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VI. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Dr. FErnanpo Quijano Prrvan

Los Tumoris del cuerpo carotideo se caracterizan clinicamente por estar si-
tuados en la bifurcacién de la carétida primitiva, por debajo del dngulo de la
mandibula, en la regién lateral del cuello; por ser indoloros, de crecimiento
lento; a la palpacién se pueden desplazar lateral pero no verticalmente: y por
tener pulsacién transmitida.

Son poco frecuentes; Warren considera que son los mis raros tumores del
cuello. En un lapso de 45 afios y en centro tan activo como la Clinica Mayo
se vieron 41 casos comprobados histolégicamente; en el Boston City Hospital,
desde 1887 a la fecha se han visto 6 casos: Mac Combs describic 10 casos
estudiados en el Servicio de tumores de cabeza y cuello de un centro oncolégico
tan importante como el Memorial Hospital; en el mismo lapso se estudiaron
1,200 tumores en ese servicio, lo que arroja un poreentaje de menos de 1%
de frecuencia relativa.

En México sabemos de 5 casos comprobados histologicamente: uno repor-
tado por Steimle y otro por Morayta, dos operados por Robles y uno por
Azpiroz y Quijano Pitman.

El estudio de varias series indica que es mas [recuente en el hombre que
en la mujer, en proporcién de 3 a 2; por otra parte, en los casos comprobada-
mente malignos, ocurrieron 15 en hombres y 6 en mujeres.

Se han encontrado en todas las edades, desde sujetos de 6 meses hasta de
76 afios; la mayor parte ocurrieron en la cuarta década de la vida.

Habitualmente se presentan en un solo lado, sin preferencia para alguno
de ellos; en raras ocasiones se presentan en ambos lados simultineamente; en un
wrupo de 300 casos revisados de la literatura, 9 de ellos fucron bilaterales.

En raras ocasiones se presenta en varios sujetos de una misma familia (2 sobre
3003 : el caso mas interesante es el relatado por Lahey y Warren quienes en-
contraron tumores del cuerpo carotideo en 5 miembros de una misma familia.

(6991
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Por definicién, el tumor carotideo es de crecimiento lento: el término medio
es de 7 afios de duracién desde el momento en el que el enfermo nota la masa
cervical hasta la consulta con el médico,

La queja habitual del enfermo cuando ve por primera vez a un médico
es que ha notado Ia presencia de una masa en la cara lateral del cuello, indolora.
que crece lentamente y sin otro sintoma subjetivo. Un pequefio ntumero de
enfermos se queja de dolores muy tolerables en la mandibula; cuando el tumor
ha crecido hacia adentro puede causar disfagia, pero es ocurrencia excepeional,
asi como la disfonia por compresién del recurrente y el sindrome de Claudio
Bernard-Horner por compresién del simpdtico.

El sindrome del seno carotideo ocurre con verdadera rareza; éste es sorpren-
dente dada la vecindad tan estrecha de estas estructuras: solamente en tres de
las 300 casos revisados, se encontré dicho sindrome,

A la exploracién fisica se encuentra una tumoracién ovoidea en la region
lateral del cuello, por debajo del dngule de la mandibula, cuya consistencia
es variable de acuerdo con el grade de vascularizacién; Chevassu describié
casos en los cuales la compresion firme llevaba a la casi total desaparicién del
tumor. Un signo {isico muy importante, undnimemente aceptado por los autores.
es la imposibilidad de desplazar verticalmente el tumor: esta inmovilidad en
sentido vertieal se debe a que la neoplasia se encuentre enclavada en la bifur-

cacibn carotidea, por lo que es imposible movilizarla de arriba abajo; en cambio.
si es posible desplazarla Jateralmente. Este signo se considera patognoménico ya
que es el dnico tumor de esta regién con tal caracteristica,

Si la neoformacién estd muy vascularizada puede palparse thrill y ascultarse
soplo sistélico sobre ella. No se desplaza con la deglucién vy, cuando es muy
grande, hace saliente haeia la Taringe.

En los relatos de los autores de principios de siglo se sefialan casos con alie-
raciones de la presibn arterial; esta caracteristica no s mencionada en las re-

visiones modernas; sin embargo, analizando con cuidado las historias de algunos

trabajos si s¢ encuentran las cifras tensionales alteradas: 1 de los 4 casos de
Raffaele Lattes era hipertenso: ¢l caso de Rabson hizo crisis hipertensivas des-
pués de la extirpacién. Un caso en México operado por D. Clemente Robles
hacia severas crisis hipertensivas similares a las de un tumor cromafin. Estas
diserepancias entre los autores antiguos y modernos; los casos encontrados en
las series recientes v los hallazges de Costero y colaboradores, sugieren la im-
portancia de investigar y revisar a fondo la funcién circulatoria de los enfermos.

Para diagnosticar el tumor es necesario ante todo pensar en su existencia.
Una masa de la regién carotidea, de crecimiento lento, no desplazable en sentido
vertical, con pulsacién trasmitida, induce a pensar en tumor carotideo. El diag-
néstico diferencial debe hacerse con quistes branquiales, que tienen movilidad
vertical, erecen mas abajo, con mayor rapidez y en sujetos mis jévenes. Los
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tumores ganglionares generalmente son miltiples y crecen ripidamente. Bl diag-
néstico diferencial es casi imposible con neurofibromas del vago. Vaughn Hudson
afirma que el {inico tumor cervical sobre el cual es posible palpar los vasos
arteriales del cuello, es el tumor del cuerpo carotideo. Se ha utilizado la puncién
biopsia con malos resultados; es peligrosa debido a la vascularizacion del tumor.
[.a arteriografia no proporciena datos de interés.

Los tumores carotideos son radiorresistentes, por lo que su tratamiento es
totalmente quirGrgico. El primero en extirpar uno fue Regnier en 1880, publi-
cado por Marchand hasta 1891. El enfermo fallecié tres dias después de operado,
pues hubo necesidad de resccar la bifurcacién de la cardtida. Albert fue el
primero en extirpar el tumor respetando los erandes vasos del cuello. Desde
entonces han sido publicados poco més de 400 casos operados; debido a su ra-
veza, pocos son los cirujanos que han tenido experiencia con mis de 3 casos,
lo que indudablemente se refleja en los resultados.

Un punto muy importante es el referente a la malignidad del tumor caro-
tideo. Harrington, Claggett y Dockerty expresaron la opinién de que 50%
de los casos reunidos por ellos demostraron malignidad histolégica; Me Combs se
adhiere a esta opinién, por los hallazgos que enconird en 5 de los 10 casos ope-
rados en el Memorial Hospital; el criterio de malignidad histolégica lo basé en
lesiones infiltrativas de la cépsula e invasion de los linfdticos. Por otra parte
Le Compte en su monogralfa sobre estos tumores, niega categéricamente la
malignidad de cllos; Lahey y Warren opinan igual. Ciertamente que de tarde
en tarde se describen en la literatura casos con metastasis e invasion linfatica
y hematdgena, y de recaidas en situ, pero la impresién ganada por el estudio de
varias series de casos en que se trata de un tumor benigno, de crecimienio
lento y que sélo s¢ maligniza en pequeiio porcentaje (10 a 12%).

El principal riesgo operatoric es la lesién a los vasos carotideos, con los
cuales ¢l tumor estd en intima adherencia y que constituyen un grave obsticulo,
a veces infranqueable. La ligadura de la carétida primitiva se acompafia de
una prohibitiva mortalidad de 29% (509 en los casos de Lahey) y de lesiones
neurolbgicas muy importantes en una gran proporcién de sobrevivientes (409%) .
Por ofra parte, es importante sefialar que, a medida que se ha perfeccionado
la técnica quirtrgica, con los progresos en la cirugia vascular, el sacrificio de la
bifurcacién carotidea ha venido disminuyendo en forma gradual y consistente.
Phelps y colaboradores han hecho un estudio cronolbgico de estos progresos.

En 1940 llamé la atencién Sir Gordon-Gordon-Taylor sobre un hecho anato-
mopatolégico que tiene gran importancia en la téenica quirdrgica: la casi tota-
lidad de estos tumores no invaden y respetan la timica media de las carétidas
y, por lo tanto, por medio de una cuidadosa y paciente disecciéon subadven-
ticial de la neoplasia es posible separarla de los vasos sin herir éstos. Arnull
tiene opinidn similar.
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Los progresos en cirugia vascular han sido importantes, sobre todo el empleo
de injertos (por primera ver utilizados por Crile y Humphries en estos casos )
y el use de hipotermia para proteger el encéfalo de los efectos de la isquemia
durante la obstruccién de las cardtidas, método empleado con éxito y en forma
regular por los neurocirujanos durante el tratamiento quiriirgico de los aneu-
rismas intracraneancs. Fstos v otros recursos permiten sortear ¢l temible obs-
ticulo. Es importante sefialarlo pues, como ha sido demostrado por Monro, la
mortalidad quiriirgica del tratamiento de estos tumores es sélo de 6.5 cuando
se respetan los vasos carotideos.

Para emprender la intervencién es necesario rodearse de todas las precau-
clones que requieren las operaciones sobre grandes vasos: buena rteserva de
sangre, injertos o prétesis vasculares, poder recurrir a hipotermia, etc. La anes-
tesia general es la preferente. La regién se aborda por una incisién longitudinal
a lo largo del borde anterior del esternocleidomastoideo; se rechaza hacia atrés
el misculo y la vena yugular interna, se diseca la carétida primitiva y se
pasa a su alrededor una cinta de algodén; en seguida se disecan las cardtidas
externa e interna por encima del tumor ¥ se pasan alrededor de ellas cintas
de algodén, Es wtil hacer hincapié sobre estas maniobras, que son bésicas en
cirugia vascular vy tienen por objeto asegurar los vasos aferentes v eferentes
de la lesion antes de emprender el ataque de ésta. En aneurismas y fistulas arte-
riovenosos, tumores vasculares y embolectomia se procede en esa forma y el
tumor carotideo no es una excepeién a Ia regla general. Si ocurre intempestiva
hemorragia, es posible dominarla ripidamente con los vasos aferentes y eferentes
asegurados. Las cintas sirven ademdis para hacer traccién divergente sobre los
vasos y facilitar la diseccién.

Una vez expuesta la regién y asegurada la hemostasia provisional de las
grandes arterias, se examina v diseea cuidadosamente el tumor, que es muy
vascularizado, se encuentra recubierto de un reticulo vascular que sangra facil-
mente y que debemos dividir. La hemostasia es muy laboriosa y cansada, aunque
no peligrosa; es necesario hacerla en forma meticulosa para evitar la infil-
tracién de la regién con sus fusiones sanguineas. El hecho anatémico sefialada
por Gordon-Taylor permite hacer diseccién subadventicial del tumor y la separa-
cién de éste de los grandes vasos en tal plano. La diseccién debe ser hecha con
tijera, levantando la adventicia de la cardtida con pinzas de diseccién finas y
dividiéndola con el instrumento cortante. No existe en cirugia vascular lugar
para la diseccién roma; no hay instrumento mas peligroso alrededor de los
grandes vasos que esas pequefias gasas duras, montadas sobre pinzas, de las que
algunos cirujanes se valen para disecar a raspones. La diseccién debe ser hecha
a filo cortante, desarrollando el plano entre la adventicia y la tnica media;
en esta forma es posible separar el tumor de las carétidas sin herir éstas; la
familiaridad con la cirugia vascular es la que permite hacer este tipo de ma-
niobras,
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Otras estructuras anatémicas que deben respetarse son el nervio vago, la
vena yugular interna, el nervio hipogloso que en muchas ocasiones se encuentra
en contacto con el polo superior del tumor, el sistema simpatico y la pared de la
faringe. Estas dos 0ltimas estructuras cuentan cuando los tumores son muy vo-
luminosos. Una vez extirpado el tumor y revisada la hemostasia, se cierra por
planos; en caso de tumor de gran tamafio es conveniente canalizar su lecho.

La mortalidad total de los casos operados es de 13%; esta cifra parece
formidable a primera vista, sobre todo tratindose de un tumor benigno, habi-
tualmente asintomatico y de crecimiento muy lento. Ello ha llevado a algunos
autores a concluir que la conducta abstencionista y vigilante es la mejor. Por
otra parte sabemos que 12% de los tumores carotideos se malignizan; y que,
segtin Monro, la mortalidad de los casos no tratados y abandonados a su propia
evolucién sube a 30%; datos que, tomados en consideracién, justifican el tra-
tamiento operatorio.

La mortalidad de los casos tratados por reseccion del tumor solamente,
respetando la bifurcacién carotidea, es de 6.5%, en tanto que la extirpacidn
de la bifurcacién hace subir la mortalidad a 29%.

Es necesario notar, al examinar esas cifras, que las series analizadas pro-
vienen de muy distintos sitios; que en pocos de ellos se tiene amplia experiencia
con cirugia vascular; que raros son los cirujanos que han operado miés de 3 casos
en toda su vida profesional; que las series recopiladas comprenden casos ope-
rados hace muchos afios, en épocas en las que no se contaba con injertos,
hipotermia y otros recursos valiosos para afrontar los peligros de la cirugia
vascular. Por todo ello es necesario ver el tratamiento de este padecimiento con
optimismo; estudiar los casos con cuidado y teniendo a la vista los hallazgos
anatomopatolégicos presentados en este symposium; y emprender el tratamiento
operatorio rodedndose de todes aquellos elementos de que se dispone en cirugia
vascular para obtener buenos resultados.
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VII. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Dr. Manuvier Martivez Birz

La claridad, la precision y la concision de las notas que acaban de ser leidas
en este symposium tal vez harfan innecesario presentar nuevamente su contenido
en forma de resumen. Sin embargo, para cumplir con lo que se me ha pedido,
intentaré hacer ese resumen, y espero contar con la benevolencia de ustedes
para perdonar errores u omisiones mias.

El doctor Villasana nos ha recordado que hace ya buen nimmero de afios ef
profesor Ochoterena presenté un estudio sobre la estructura del cuerpo caroti-
deo, con lo cual queda de manifiesto, por una parte, que nuestros investigadores
han considerado debidamente la importancia del cuerpo carotideo y. por otra.
que el doctor Villasana ha revisado cuidadesamente la literatura sobre tal tema,
Ha expuesto, después, los aspectos morfolégicos del érgano desde que comienza
a formarse en el embrién hasta que aleanza su cabal desarrollo: exposicién com-
pleta y minuciosa. presentada con la debida consideracién a éso que podria
quizi llamarse “la tercera dimensién”™ del saber, o sea su aspecto histérico, el
cual se inicia, para ¢l caso que nos ocupa, en 1742, cuando el érgano obser-
vado por primera vez, evoluciones hasta llegar a la exhaustiva descripeién debida
al brillante discipulo de Cajal que fue Fernando de Castro y llega finalmente a
considerar con merecida atencién algunos hechos nuevos observados por el doc-
tor Costero, para terminar con el anuncio de un trabajo personal de comproba-
cién y de investigacién que emprenderd dentro de poco,

El doctor Alvarez Buylla ha presentado los resultados de una serie de expe-
rimentos por €l realizados y que ponen de manifiesto las dos funciones esenciales
del cuerpo carotideo, la barorraceptora y la quimiorreceptora, por medio de las
cuales transmite informacién sancional a los centros nerviosos gracias a la cual
éstos pueden intervenir eficientemente en la regulacién de la respiracién v de la
circulacién. Cabe insistir en que la informacién no ha sido mera repeticién de
datos obtenides por observaciones anteriores, sino que con actitud que por su
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afectividad y discrecién bien podria ser calificada como elegante, nos ofrece
en su informe un documento de primera mano, fehaciente como ensefianza v
valioso como aportacién al conocimiento sobre el tema.

La doctora Barroso-Moguel ha intervenido con una nota muy completa sobre
lo que hoy se sabe acerca de la anatomia patolégica de los tumores del cuerpo
carotideo, incluyendo en ella cuanto de valioso pudo encontrar en la literatura
médica mundial y avalorandolo con sus personales impresiones obtenidas al es-
tudiar varias piezas que fueron sometidas para su observacién. Esa descripcién
nos ha hecho ver los varios aspectos que el cuerpo carotideo puede asumir cuando
es asiento de proceso neoplisico, en general, v, particularmente en los casos en
que tal proceso revistié caracteres de malignidad.

En esta nota del doctor Costero destacan dos hechos importantes; uno es la
precisién que aporta acerca de la forma real de las células propias del cuerpo
carotideo en las que encuentra “cuando menos una fuerte prolongacién proto-
plasmitica™ cuyos caracteres minuciosamente deseribe. Es el otro el hecho capi-
tal, ya considerado por el doctor Villasana en su respectiva intervenci6n, de
haber hallado células argentafines en la mayor parte de las piezas que ha exa-
minado, con los detalles que de tales células relata. La importancia de estas
observaciones del doctor Costero radica, primero, en que sus descripciones tienen
todas las probabilidades de ser la expresién misma de la realidad. Las prolon-
gaciones de las células, como él las describe, han sido entrevistas o sefialadas
con alguna vacilacién por otros observadores. La presencia de e¢flulas argenta-
fines no habfa sido sefialada antes; pero, en cambio, algunos observadores ya
habian afirmado haber hallado células cromafines, lo que a otros habia pasado
inadvertido. Es posible que algunas de las células por otros miradas como cro-
mafines sean las que hoy el doctor Costero ha hecho ver, precisamente, como
argentafines. Ambos detalles, la presencia de prolongamientos en las células v
el cardcter de algunas de ser argentaflines, son mas que meros detalles morfo-
légicos y pueden tener precisa correlacién con el aspecto funcional del érgano.
Dice el doctor Villasana, al respecto, que le parece dificil explicar como estas
células vistas ahora por el doctor Costero han pasado inadvertidas para otros
observadores; pero cabe considerar, primero, que ya algunos otros habian visto
algo de lo que ahora precisa la observacion del doctor Costero y, después, que
ha sucedido varias veces que quien ha explorado determinado campo sirvién-
dose de recursos téenicos antes no empleados en ese particular menester, ha en-
contrado lo que no hallaron sus predecesores. De todos modos, la reiteracién
de estudios como el del doctor Costero dird la palabra final sobre este asunto v
presentimos que esa palabra serd confirmatoria de los hallazgos de nuestro ilus-
tre colega.

El doctor Quijano Pittman nos ha presentado ¢l cuadro clinico a que suele
dar origen la existencia de tumor en el cuerpo carctideo, y basa su descripcién
en revision cuidadosa de la literatura respectiva y particularmente en la consi-



RESUMEN Y CONCLUSIONES 707

deracién de los cinco casos de dicho tumor que hasta ahora se han registrado
en México. Insiste en que la escasez de sintomas especificos reveladores de tras-
torno funcional del drgano afectacdo puede ser debida a deficiencia en la explo-
racién, ya que tales sintomas han sido puestos de manifiesto en casos debida-
mente explorados.

A propésito del tratamiento, el doctor Quijano Pittman examina, con obje-
tividad plausible, los escollos que puede encontrar el cirujano por la peculiar
situacion del tumor y la intimidad de sus relaciones con érganos cercanos de
importancia vital. Con datos estadisticos muestra el considerable cambio que en
el resultado del tratamiento quirtrgico se ha logrado cuando éste es hecho por
personal y con los recursos como los que exige la moderna cirugia vascular.
Expone, con todo el detalle necesario, la técniea adecuada para haber, con el
minimo de riesgo, la extirpacién del tumor carotideo y termina con una nota,
no de optimismo pero si de ecuanimidad, cuando sefiala que, si se realiza ade-
cuadamente, tal operacién tiene muy estimables probabilidades de éxito.

Como conclusiones de los trabajos que en este symposium han sido presen-
tados parece posible formular las siguientes.

La estructura del cuerpo carotideo es hoy bien conocida gracias a los tra-
bajos de quienes la han estudiado minuciosamente; sin embargo, parece nece-
sario tratar de precisar algunos puntos al respecto que aun no estin suficiente-
mente aclarados, al menos para algunos, como los que se refieren a la forma y a
importantes detalles citolégicos de las células especificas de este érgano y a su
fina inervacion.

Las funciones del cuerpo carotideo son estimadas, gracias a experimentacién
concluvente, como las de una estructura receptora de impulsos y transmisora
de sefiales en relacién con importantes aspectos de las funciones circulatoria y
respiratoria, de lo que se desprende la gran importancia que para la salud y la
vida tiene el correcto funcionamiento de este drgano.

Las observaciones hechas en varios centenares de casos han permitido cono-
cer con precisidn suficiente los cambios que tienen lugar en el cuerpo carotideo
cuando éste es asiento de un proceso neopldsico y este conocimiento es de alto
valor para orientar el diagndstico y para guiar el tratamiento de tales tumores.

Los caracteres clinicos de los tumores del cuerpo carotideo son de dos érde-
nes: los que simplemente indican la presencia de neoformacion y los que revelan
trastorno en las funciones del érgano afectado por la necoplasia. Estos 0ltimos
pueden ser suficicntemente tenues para que su existencia pase inadvertida en
una exploracidn no intencionada, por lo cual precisa explorar adecuadamente
a fin de encontrarlos.

El tratamiento de los tumores del cuerpo carotideo es su exéresis, la eual
presenta dificultades que se originan en la peculiar situaciéon de tales tumores
v en sus relaciones por varios érganos situados en su inmediata vecindad. Para
ser debidamente superadas estas dificultades requieren que la intervencién sea
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hecha por personal v con recursos téenicos adecuados a la moderna cirugia
vascular.

De este symposium destacan, como una aportacién nueva, las observaciones
del doctor Costero sobre algunos aspectos de las células de los tumores del cuerpo
carotideo, de cuya certeza no abrigamos la menor duda, teniendo en cuenta la
pericia y la prudencia de quienes tales nuevos detalles describen. Pero este arou-
mento “ad hominem™ no es bastante, con razén. para todos, v por ello conviene
que se hagan ohservaciones reiteradas y correctamente realizadas para puntua-
lizar lo que haya de cierto en relacién con tales hechos. La capacidad del doc-
tor Villasana augura que el trabajo que promete realizar dard valicsa aportacion
a este respecto.

En conjunto. cabe alirmar que padecimientos tan poco [recuentes que solo
cinco veces han sido registrados en México hasta ahora, tenga, sin cmbargo
importancia cierta desde el punto de vista médico v particularmente desde el del
conocimiento puro de la verdad, cuando su estudio es hecho por personas de tan-
to valer como quienes en este symposium han tomado parte y que solamente
repiten o afirman un conocimiento ya existente, sino que, ademés, aportan nueva
contribucién a ese conocimiento.

Estoy seguro de interpretar el sentimiento de la Academia al expresar a los
participantes en este symposium nuestro aprecio y nuestro agracecimiento. Quiero
hacer esta expresién. muy especialmente, al Dr. Alvarez Buylla, el distinguido
fisiclogo que tan amablemente nos ha dado su valiosa cooperacién v lo ha
hecho en forma tan laudable como todos hemos podido apreciar.

Extiendo esa expresién de nuestro agradecimiento a todos quienes han acep-
tado la invitacién de la Academia para participar en este symposium con sus
comentarios. sus preguntas o su valiosa atencién.
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LOS USOS DE LA UREA POR VIA INTRAVENOSA

Dr. Juan CArpenas v CARDENAS

La vrea Es gL producto final de la descomposicion de las proteinas del cuerpo.
Es un compuesto blanco. eristalino. que se puede obtener de la sangre. linfa
y orina,

El primer reporte del uso de la urea como diurético se remonta al afio de
1852 en que Tanner la usé con este fin; mas tarde, en 1892, Friedreich reportd
el efecto diurético de la urea después de administrar por via oral de + a 14
gramos de esta substancia. Ya durante el presente siglo, en el ano de 1925,
Crawford y Meclntosh publicaron un reporte detallado del uso de la urea en
ocho pacientes con anasarca por insuficiencia cardiaca. En estos pacientes se
usaron dosis altas de este compuesto por via oral —hasta de 45 gramos al dia—.
De entonces a la fecha han sido mas numerosos los reportes al respecto en la
literatura médica. De los mas importantes son el de Fremont Smith y Forbes
y ¢l de Papp y colaboradores, quienes usaron la urea oralmente, disuelta en un
vehiculo para producir una diuresis permanente en 17 sujetos con insuliciencia

ventricular derecha. Esta diuresis se produjo atn en aquellos casos en que los
diuréticos mercuriales no provecaron cl efecto deseado, los reportes respectivos
se hicieron en el ano de 1927,

En 1951, Manucher Javid y Settlage usaron por primera vez la urea por via
intravenosa: gracias a la preparacién de esta substancia en forma de polvo
anhidro. liofilizado y libre de pirdgencs. La solucién se prepara en el momento
de usarse, empleando como solvente una solucién de azcar invertida al 109.
Esto vino a eliminar todos los inconvenientes, como cuando se administraba
por via oral. Se usé con el objeto de disminufr el edema cerebral, lo que se
consiguié en modo sorprendente. Estos autores manifiestan que el

ecto diuré-
tico de la urea se produce por un mecanismo normal o fisiolégico. Cerca del

*  Leido el 4 de mayo de 1960,
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909 del agua que es extraida de la circulacién por el filtrado glomerular es
reabsorbida en los tibulos renales posteriormente. Se sabe que cualquier subs-
tancia que aumente la presién osmética dentro de los tibulos del rifién tiende
a impedir la reabsorcién del agua. La administracién de urea aumenta la con-
centracion en el filrado glomerular y disminuye la capacidad de los tdbulos
para reabsorber el agua, produciéndose la diuresis.

Manucher Javid de la Universidad de Wisconsin, ha estudiado los efectos
de la urea, administrada por via intravenosa, sobre Ia presién del liquido céfalo-
raquideo,

Estos estudios los llevé a cabo en cinco monos, antes v después de extir-
parles los rifiones. Las conclusiones de sus estudios, que no detallaré, ya han
sido publicadas y son las siguientes: 1* Que la accién diurética de la urea
es superior a la de los mercuriales y derivados de la acetazolamida; 2¢ La
urea liofilizada por via endovenosa carece de reacciones indescables y fend-
menos de rebote sobre la presion del liquido céfalorraquidec; 3 Que paralela-
mente al aumento de diuresis se produce una reduccién marcada de la presién
del liquido céfalorraquideo; 4¢ Que después de hacer la nefrectomia unilateral
en los animales de experimentacién, la presién del liquido descendié en forma
mis marcada y més sostenida, que antes de ésta; 5° La extirpacién del otro
rifidn permitié sobrevivir al animal tres dias, durante éstos se administrd urea
intravenosa a razén de un gramo por kilogramo de peso, observindose una
baja, atn mayor, de la presién del liquide céfalorraquideo; 6° Esta baja fué
alin mis sostenida que después de la nefrectomia unilateral. Estos hechos hicie-
ron pensar a Javid que la baja de presién del liquido céfalorraquideo al admi-
nistrar la urea por via intravenosa no es debida tinicamente ni de modo primor-
dial a la diuresis, sino a la diferente presién osmética existente entre la sangre
v el liquido céfalorraquideo, ya que al no poder eliminarse la urca por el rifién
su concentracién se eleva considerablemente en la sangre, de tal modo que
esta diferencia hace movilizar liquidos de los tejidos a la sangre. Creo que este
modo de pensar se refuerza por el hecho de que el volumen del encéfalo se
recduce antes de que se produzca la eliminacién renal. Este hecho ha sido com-
probado durante las intervenciones neuroquirtrgicas en las que se ha usado la
urea concentrada, por via intravenosa. Manucher Javid y colaboradores infie-
ren, ademds, que la baja de presién del liquido céfalorraquideo es proporcional
a la cantidad de urea administrada durante un perfedo de tiempo dado, no
importa la concentracién usada.

La urea una vez inyectada al torrente circulatorio se distribuye ripida vy
uniformemente a través de los liquidos del organismo.

La urea se ha usado mis extensamente en neurocirugia que en cualquier
otra disciplina y es de uso corriente en las clinicas de los Estados Unidos de
Norteamérica y el Canadi.

En México s¢ ha usado por primera vez en el Hospital de la Raza, del
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I M. S. S en el Servicio de Neurocirugia. Actualmente se experimenta en la
Unidad de Neurocirugia del Hospital General.

Este preparado viene en frascos que contienen la urea en forma de un polvo
blanco en cantidad de 90 gramos y un solvente en cantidad de 210 c.c. de solu-
cién de azicar invertido al 10%, quedando finalmente una solucién al 30%.
Debe tenerse cuidado en no usar soluciones preparadas con 24 horas de antici-
pacién por el peligro de que se pueda forma amoniaco. Esta solucién debe
usarse exclusivamente por via intravenosa.

Se usa en cantidad de 1 a 1.5 gramos de urea por kilo de peso corporal,
con lo que en Neurocirugia y otras especialidades se obtiene el resultado deseado.
Pueden usarse dosis mayores, pero éstas son innecesarias, hecho que hemos podido
comprobar en nuestros enfermos. La cantidad de cada unidad de 90 gramos
de urea disuelta en 210 c.c. de solucién debe administrarse en el curso de 1 a 2
horas seglin el requerimiento del caso. A la velocidad de 40 a 60 gotas por
minuto, el efecto maximo se obtiene en una o dos horas y el efecto sobre la
hipertensién del liquido céfalorraquideo y el edema cerebral puede persistir por
3 o hasta 10 horas. Si la hipertensién se vuelve a establecer, ésta se instala lenta y
gradualmente, nunca produce fenémeno de rebote como estamos acostumbra-
dos a ver con las soluciones hiperténicas de glucosa u otros compuestos andlogos.
Al cabo de una hora se inicia la diuresis y si los pacientes estdn inconscientes,
por encontrarse en estado de coma o dormides por la accién de un anestésico sc
debe poner un catéter vesical para valorar la cantidad de orina climinada. Si la
solucién se extravasa de la vena, ésta cs irritante para los tejidos pero nunca
al grado que lo son otras scluciones hiperténicas. Se debe tener cuidado de
mantener a los pacientes en el limite inferior de hidratacién. Esta contraindi-
cado su uso en los padecimientos renales graves o en la insuficiencia hepética.

La aplicacién o uso de la urea por via intravenosa ha sido experimentada
ampliamente en Neurocirugia, con el fin de reducir la hipertensién del liquido
céfalorraguideo y el edema cerebral producido por cualquier causa. Los estudios
comparativos con otros agentes en soluciones hipertdnicas nunca han probado
que sean superiores a la urea en este campo de la medicina.

Se ha reportado su utilidad en el manejo pre, trans y post-operatorio de
los procesos ocupativos intracraneanos, traumas craneoencefdlicos, aceidentes
vasculares cerchrales, en las intervenciones para el tratamiento de los aneurismas
intracraneanos, encefalitis toxi-infecciosas o hipertensivas, y en las intervenciones
neuroquirtrgicas en las que no hay hipertension, pero en las que se desea que
¢l cerebro normal disminuya de volumen y permita al neurocirujano el acceso
a las regiones basales o profundas del encéfalo o cavidad craneana. La medicién
de la presién del liquido céfalorraquideo en el hombre, hecha por mi y mis
colaboradores comprueha lo encontrado por otros autores en los monos, asi-
mismo, se puede ver durante las intervenciones neuroquirfirgicas como se “en-
juta” el cerebro v es facilmente manejado y rechazado, lo que permite una
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amplia visualizacién de los estrechos campos. operatorios. El cerebro se reduce
aproximadamente en 1/5 de su volumen normal.,

Se ha usado para mejorar el estado preoperatorio del paciente y, en el post-
operatorio, para combatir el edema cerebral, sobre todo aquel producido en
partes como el diencéfalo y tronco cerebral que, cuando no es controlado, lleva
a la muerte al paciente a pesar de que se haya hecho la extirpacién de la lesién
ocupativa en condiciones satisfactorias,

Su empleo en esta disciplina se ha prolongado hasta varias semanas como
en el caso de los gliomas parcialmente extirpados y que es indispensable radiar,
En estos casos es conveniente llevar un balance de los liquidos ingeridos v excre-
tados, asi como la regulacién de los electrolitos.

Nosotros hemos empleado la urea en solucién concentrada en los siguien-
tes casos:

Pacientes eon Hipertension Crancana:

Pacientes con gliomas. .. ... .
Tumor del actstico.. ... ... . .. -
Meningitis serosas. ... ........ .. ..
Hematoma subdural ... ... ...
Trauma craneano. . ..., ... .

o= s

T s me cvmmin 395005 0 o 8 pacientes

Pacientes sin Hipertensidn Craneana:

Rizotomias trigeminales, ..., ..
Aneurismas. . ... ...
Hipofisectomia . .
Pseudomeningocele.. ... ... ... ...
Defecto éseo, hernia cerebral, cra-

— = 3

En los pacientes comatosos Por masas ocupativas intracraneanas u otros pro-
cesos que produzean hipertension, el uso de la urea ayuda a sacarlos del coma
transitoriamente, lo que nos permite hacer una mejor historia elinica v explo-
racién neuroldgica, mejor exploracién de los campos visuales o mejor obtencién
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del electroencefalograma. Esto nos puede [acilitar orientarnos con precisiéon hacia
la. topografia de la lesién, tan indispensable en la terapéutica guirdrgica neu-
rolbgica.

Las indicaciones cada vez van siendo mds amplias, a medida que se usa esta
substancia para diversas condiciones. Se ha usado en las quemaduras para pro-
ducir diuresis cuando hay oliguria, cuando esta condicién se presenta en el post-
operatorio o traumas multiples.En cirugia uroldgica sobre todo en la prostatec-
tomia, en la que se requiere un flujo urinario abundante para “el lavado™ de la
vejiga. Su utilidad se ha demostrado en el anasarca de la insuficiencia car-
diaca, en donde al parecer la accién diurética es tan buena como la de los
mercuriales o la de los derivados de la acetazolamida.

En el campo de la obstetricia se ha usado en la eclampsia, para combati
el edema cerebral y las convulsiones: en el de la oftalmologia, en el glaucoma
agudo. En esta altima condicién se ha empleado como tratamiento preope-
ratorio,

El uso de la urea estd contraindicado cuando hay dafio renal severo o lesion
hepitica, hemorragia activa o flebitis.

Se ha visto que el aumento moderado del nitrégeno no proteico en la sangre
no es una contraindicacién para su uso. Este puede prolongarse durante 4 a 8
semanas dos veces al dia sin observarse efectivos nocivos. Se experimenta actual-
mente su uso por sonda gastrica y por via subcutdnea. Ocasionalmente puede
producir ardor en la vena y mas raramente [lebitis. El modus operandi de la
urea se debe al efecto osmético de las soluciones hiperténicas, a su accién diu-
rética v a los efectos de estos dos factores sobre el liguido célalorraquideo y
sobre el contenido de agua de los tejidos. En un caso clinico en el que se usaron
excepcionalmente 44 gramos por kilo de peso se produjo una deshidratacion
severa, que fué corregida inmediatamente por la suspensién de la urea y la
administracién de hidroelectrolitos en cantidades y proporciones adecuadas.

ResuMen

La urea, después de un lapso de cien afios y gracias a los avances de la
quimica, se ha vuelto a usar desde 1954. En neurocirugia se emplea para
disminuir la hipertensién craneana, bien por exceso de liquido céfalorra-
quideo o por edema cerebral, o ambos. La via endovenosa permite usar grandes
cantidades de la substancias sin los inconvenientes de las otras vias. Su poder
diurético y la mowvi

izacién de liquido de los tejidos al torrente circulatorio in-
dican la posibilidad de usar esta substancia en muy variadas condiciones, como
la oliguria que no es de causa renal primaria, la eclampsia, ¢l glaucoma, el
edema por insuficiencia cardiaca, etc. Ademds en las intervenciones neuroqui-
rirgicas en las que no hava hipertension. con objeto de facilitar el aborde de
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lesiones profundas, para mejorar el preoperatorio y postoperatorio, evitando asi
el edema consecutivo al manejo del tejido nervioso.

Tanto clinica como experimentalmente se ha comprobado su utilidad y su
amplio margen de seguridad en cuanto a toxicidad. En este trabajo se men-
ciona cémo usar la urea y su modo de presentacién, asi como su dosificacién
y tiempo de uso. Se establecen las dos principales contraindicaciones, que son el
dafio severo al rifién o al higade.

El autor, en el servicio de Neurocirugfa del Hospital de la Raza, del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, ha empleado la urea liofilizada en solucién
concentrada y por via intravenosa en 17 casos neuroguirtrgicos. De estos 17 pa-
cientes 8 presentaban hipertension craneana y su uso se indicé para disminuir
el edema cerebral y el aumento concomitante de la presién. En nueve casos
mas, sin hipertensién intracraneana, se usé con el fin de disminuir el volumen
del cerebro y facilitar la intervencién.

Es de desearse que el uso clinico experimental se extienda a otros campos
de la medicina para precisar la utilidad de este producto, que aunque viejo y de
desecho, pero nuevo en su presentacién, ayude al médico en su lucha contra la
enfermedad.
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EXTRACCION DE CISTICERCO LIBRE EN VITREO

CONSIDERACIONES Y TRATAMIENTO QUIRURGICO *

Dr. Luis SAwcuez BuLNEs

La cisTICERCOSIs ocular, constituye un interesante capitulo de la patologia
oftalmolégica, por las profundas alteraciones que produce la localizacién intra-
ocular de la forma larvaria de la Tenia solium denominada Cisticercus cellu-
losea. Obligando cn la totalidad de los casos a la terapéutica guirfirgica, no
siempre facil ni de resultados seguros, para tratar de conservar la integridad
anatémica y hasta donde sea posible la funcional del ojo alectado.

La Tenia solium, pardsito perteneciente 2 la clase cestoidea ( Rudolphi 1808).
que debe su nombre a Linneo (1758), tiene como caracteristica su forma de
cinta segmentada, de longitud variable entre 2 y 7 mt. y estd constituida por
tres porciones diferentes llamadas “Escolex”, “cuello” y “estrébilo™.

El escolex, situado en la parte anterior y mas delgada de su cuerpo, tiene
hacia adelante una ligera saliente denominada “rostro” que lleva en su cara
superior una pequefia formacién conoide llamada “rostelo”, rodeado en su base
por dos coronas de ganchitos que en total suman 22 a 32, y lateralmente por
cuatro ventosas circulares y salientes, que junto con los ganchos forman el 6rgano
de fijacion del parésito: el cuello es corto, delgado y no segmentado y el tronco
o0 estrobilo esta formado por anilles que reciben el nombre de proglétidos, en
némero hasta de 1000, de los cuales los més cercanos al cuello son mas anchos
que largos y en ellos no estd completamente desarrollado el aparato reproduc-
tor, los intermedios igualmente anchos que largos tienen ya completo su aparato
reproductor vacio y los tiltimos, que forman la porcién terminal del estrébilo
v que son los que se expulsan pasivamente con las materias fecales, son mas
largos que anchos v en ellos los fiteros estin repletos de huevos con embriones
bien desarrollados.

# Leido en la sesién del 18 de mayo de 1960,
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La forma larvaria a que da origen el embrién exacanto contenido en el
huevecillo, es el cisticerco cellulosea en el que también podemos apreciar escolex
cuello y cuerpo voluminoso.

El hombre contrac la cisticercosis por medio de los huevecillos, que alcan-
zan ¢l aparato digestivo por dos mecanismos:

1# Por ingestién de alimentos que contengan los huevecillos, producto de
la desintegracién de los proglétidos expulsados con las materias fecales,

2¢ Por autoinfestacién, originada por el paso de los proglétidos al esté-
mago, mediante movimientos peristalticos intensos, En cualquiera de los casos
los hueveeillos se comportan de manera semejante, al dejar libre por accién del
quimismo géstrico los embriones exacantos, los cuales después de atravesar la
pared del tubo digestivo, e ir por la circulacion sanguinea, primero vencsa y
més tarde arterial, se alojan en diferentes partes del organismo tales como el
ojo, cerebro, piel y musculos,

En el ojo sus localizaciones principales por orden de frecuencia son:

Libre en vitreo.

En el espacio subretiniano.

En cimara anterior y

Subconjuntival.

El tratamiento como ya dijimos es invariablemente quirtirgico. Las varie-
dades conjuntival y de camara anterior son de Ticil acceso y habitualmente no
comprometen la visidn.

La forma subretiniana, tiene aun un prondstico relativamente benigno de-
pendiente de su localizacion, siendo la méas peligrosa la macular, pero en gene-

ral es posible extraer el parasito, respetando ¢l ojo con la conservacién de st
funcién en grado importante.

La forma més grave es sin duda el cisticerco libre en vitreo, tanto por las
alteraciones que produce en ¢l gel y especialmente en la uvea, como por la difi-
cultad técnica de su extraccion, pues resulta muy diffcil “pescar” un parasito
en forma de lenteja, de 3 a 5 mm. de didmetro, que se desaloja con los movi-
dad aproximada.
lleno en su mayor parte de un liquido que interesa conservar ¥ en cuyo interior

mientos de un recipiente (globo ocular) de 5.5 c. c. de ecapac

s6lo es posible ver a través de una pupila de 6 a 8 mm. de didmetro con medios
transparentes habitualmente turbios.

En México, en donde tenemos el triste privilegio de ver aumentar los casos
de cirticercosis ocular, por la falta de higiene de los habitantes y la falta de
control absoluto en la venta de carnes de cerdo por las autoridades competen-
tes, estos casos se presentan con relativa frecuencia ¥ somos por la misma razén
infortunada, los oculistas mexicanos quienes tenemos mis oportunidad de prac-
ticar operaciones de esta naturaleza, que en muchos otros palses ni siquiera
se conocen.
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Hace ya algunos afios el Dr. Puig Solanes presenté una téenica para extrac-
cién del cisticerco libre en vitreo., en la que después de practicar una incisién
escleral lineal en el cuadrante inferior externo, hasta descubrir la coroides, endere-
zaba al enfermo para desalojar el cisticerco hacia la inci

i6bn v una vez logrado
esto, puncionaba coroides para que al salir el vitreo arrastrara consigo al parasito.

La idea es indudablemente buena, pero expone a pérdidas de vitreo mayo
v ademds, la presencia del pardsito en forma viviente, dentro del ojo, desen-
cadena reacciones de flogosis tisular con formacion de exudados membranosos
que envuelven y fijan parcialmente al cisticerco, nulificando frecuentemente la
intervencion.

En la Asociacién para Evitar la Ceguera en México, desde hace ya varios
afios, practicamos un procedimiento distinto en el que mediante una pinza {ina
introducida al ojo bajo control oftalmoscédpico, se va directamente en busca
del pardsito hasta lograr apresarlo y extraerlo.

Las dificultades no son pocas ni es una intervencién facil, pero en los doce
casos operados los resultados han sido lo sulicientemente satisfactorios para
presentar ante esta docta Coorporacién, la pelicula que ilustra la técnica seguida
por nosotros, v que esencialmente comprende los tiempos signiente:

19 Incisién conjuntival para descubrir completamente los dos cuadrantes
temporales del globo ocular.

2¢ Fijacién del ojo mediante dos riendas esclerales con seda 4-0 en la po-
sicién que ofrezca mejor visibilidad oftalmoscépica del cisticerco.

3 Mediante maniobras extraoculares, simular el sitio en que debe entrar
la pinza al ojo, de acuerdo con la posicién que el cirujano tendrd que adoptar
para no perder la visibilidad del parisito, v en ese lugar se practica una incision
escleral angular hasta descubrir ampliamente la coroides,

40 Colocacion de un punto de seguridad con seda de 6-0 en el vértice
de la incision.

50 A través de la incisidn escleral. introduccién de una pinza sin dientes,
muy fina, que debe ser controlada por oftalmoscopia directa o indirecta siguien-
do cuidadosamente su trayecto y el movimiento de sus ramas hasta lograr la
toma de la vesicula del cisticerco y extraccién lenta del instrumento una vez
logrado su proposito.

6° Clerre inmediato del punto de seguridad y colocacién de dos puntos es-
clerales en ambos lados de la incision.

7¢  Cierre de conjuntiva y colocacion del ap
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CISTICERCO INTRAOCULAR LIBRE EN VITREO

JONSIDERACIONES Y TRATAMIENTO QUIRURGICO

COMENTARTO AL TRABAJO DEI DR, LUIS SANCHEZ BULNES *

Dr. Jost Antonio QuRoz

La cisTIcERCOsIs humana, con sus dos mas importantes localizaciones clinicas,
la encefilica y la ocular, han obligado al oftalmélogo a tratar de adquirir un
conocimiento mas completo de ella. La localizacion encefilica y su relacién con
neuro-nftalmologia ya indica la necesidad que tenemos de percatarnos de sus
manifestaciones: la localizacién ocular cbviamente relacionada con nosotros, nos
ha permitido conocer su presentacién clinica, sus posibilidades diagnésticas y
su problema terapéutico.

Ante los reiterados fracasos de la terapéutica médica contra la infestacién
de este parasito en el ojo, ha sido indispensable para los oculistas conocer, ade-
mas de su ciclo biolégico y sus manifestaciones clinicas, las técnicas de cirugia
ocular que permitan su extraccién, evitando el menor dafio del ojo afectado.

Al ser en la clinica la localizacién ocular la mas {recuente, 46 7% contra 41 %
en el sistema nervioso central (segin Volovatz en un lote de 907 enfermos) se
comprende la importancia de esta parasitosis en la oftalmologia. Si considera-
mos que la localizacién del pardsito libre en el vitreo es de 43.5 % contra 40 %
de localizacién subretiniana (Puig Solanes en 143 casos) deducimos que el tema
tratado por el Dr. Sinchez Bulnes es de gran interés en el tratamiento quirdr-
gico de la cisticercosis ocular.

Serfa indtil insistic en el aspecto general de la parasitosis, ya que no es cl
ohjeto principal de esta presentacién, pero nos parece pertinente enfatizar, que
la ingestién del cisticerco da lugar a Teniasis, mientras que para el desarrollo

# TLeido el 18 de mayo de 1960.
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de la cisticercosis es necesaria la ingestion de huevecillos que provienen princi-
palmente de vegetales v de otros alimentos contaminados.

La autoinfestacion, cuando menos entre nosotros. parece ser un mecanismo
poco comin para adquirir cisticercosis: Costero encuentra en México més casos
de cisticercosis que de teniasis en ol examen necropsico: y Volavtz citado por
Puig Solanes. encuentra teniasis en salo el 10 G de los casos de cisticercosis
ocular en un lote de 111 enfermos.

La importancia que presenta para el oftalmélogo la extraccidn del cisticerco
intraocular se puede inferir de las numerosas publicaciones al respecio. Sin em-
bargo. dada la elevada frecuencia de esta afe cién en México, la produccién
de trabajos nacionales ha sido numerosa: cabe citar entre ellas las de Puig So-
lanes ilustrada con una pelicula sobre la extraccién del cisticerco intraocular
v las peliculas de Agundis y Prieto sobre cisticerco en céimara anterior. Esto nos
indica que el trabajo del Dr. Sinchez Bulnes es de importancia oftalmolégica
¥ oque. para el médico general frecuentemente en poco contaclo con nuestras
téenicas, puede obtener de esta presentacién un concepto més claro del pro-
blema, lo que justifica que el autor Io haya traido al seno de esta Academia.

Ante un enfermo con invasién ocular por el pardsito y refiriéndome particu-
larmente al subretiniano o el libre en vitreo, se plantean solamente dos posibi-
lidades: o intentar su extraccién a sabiendas que frecuentemente la operacién
fracasu. ya sea por dificultad en la extraccion o por las reacciones secundarias
postoperatorias, o no intervenir, conaciendo que fatalmente la presencia del pa-
rdsito en las estructuras profundas del ojo dard lugar, al cabo de unas semanas
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del pardsito y sus toxinas.
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caciones inheventes a los intentos de extraceion, Tndtil insistir en estos casos, no
obstante que se haya podido lograr una extraceién facil, el éxito operatorio esta
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vilreo, sin reaccién inflamatoria v con agudeza visual normal. Plantear la ope-
racién es considerar ese ojo como potencialmente perdido. Si se espera a justi-
ficar la operacién por mala agudeza visual se compromete el escaso porcentaje
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de éxito, por la reaccién de las membranas internas y porque la reaccién infla-
matoria del vitreo es un obsticulo para las maniobras quirtirgicas,

Los intentos para destruir el parfsito por medio de la electrocoagulacién,
radiacion, electrolisis, etc., han fracasado ya que a pesar de haberse logrado la
muerte del pardsito, la reaccion inflamatoria que sigue es de gravedad tal, que
lleva rapidamente el ojo a la ceguera. No queda pues otro camino que la ex-
traceibn quirirgica.

De antemano sabemos que no es facil hacer el comentario o la critica o una
técnica quirdrgica sin haberla empleado antes, pero todo esfuerzo puesto en
facilitar la extraccién del cisticerco v toda visa de probabilidad para el trata-
miento quirirgico de esta parasitosis ocular, planteard bases o abrird caminos
para nuevos estudios y nuevas téenicas.

No me detendré en el analisis de la tZenica para la extraccién del pardsito
subretiniano o subhialoideo, la que en términos generales consiste en la locali-
zacién del pardsito y su proyeccién en la superflicie de la esclerdtica vy de euya
exactitud devenderd en definitiva la ex

accién. Pero cuando el pardsito se en-
cuentra libre en el vitreo no existe posibilidad v por lanto la téenica serd mds
complicada y seguida de mayores riesgos durante y después de la intervencion
quirtrgica.

Si en el caso del cisticerco subretiniano se llega a este espacio, hecho real
por el parasito, con sélo la incisién de la esclerdtica y de la coreides, para ¢!
cisticerco libre en vitreo es necesario penetrar a la cavidad perforando ademés
la retina, de lo que es facil infer 1. La pérdida del vitreo; 2. La existencia
de lesién retiniana traumdtica, condiciones quirtrgicas que la hacen diferir de
la extraccién subretiniana. Si a lo anterior se le agrega la dificultad de eleccidn
de la apertura escleral, por donde se hara pasar el instrumento que permita fijar
el pardsito evitande al mismo tiempo su ruptura, la necesidad de la observacién
oftalmoscépica simultinea, es fdcil comprender las dificultades téenicas aue se
presentan y las posibles complicaciones que sigan.

Analizando la técnica del Dr, Sinchez Bulnes, tan claramente mostraca en
la pelizula, cabe hacer algunas consideraciones. Si el parasito estd libre en vitreo
¢s necesario conocer previamente su movilidad y la facilidad de desalojarse en
un sentido mds que en otro. Asi el cuadrante de eleccidén para la esclerotomia
estard determinado en la mayoria de los casos al lugar donde el pardsito se
aproxima mas a las membranas oculaves. Probablemente el peso de él hard que se
elijan, en la mayoria de las veces, los cuadrantes inferiores, en ¢l caso de que
el enfermo esté recostado en un dectbito no completamente horizontal. Como
es la posicién aconsejable. Sin embargo, el autor utiliza casi sistemdticamente
uno de los cuadrantes superiores, independientemente del sitio en el que el cisti-
cerco esté mas cerca de las membranas, porque de acuerdo con la incisidén por él
usada, a la gue nos referiremos més adelante, le permite una amplitud mayor
en las maniobras v mayor facilidad en la oftalmoscopia simultinea durante la
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prensién, sin que la cercania menor o mayor del pardsito a la esclerdtica signi-
fique un factor de importancia. Por otra parte creemos que el asistente puede
ser mis eficaz si estd trabajando en los cuadrantes superiores para poder con-
trolar con mayor facilidad la apertura escleral.

Otro aspecto importante de la téenica que nos muestra el Dr. Sanchez Bul-
nes es la incisién de la esclerdtica en dngulo recto que difiere de la incisién
lineal de otras técnicas. Este tipo de esclerotomia, aunque mds amplia y mas
propensa a salidas mayores de vitreo, da mas comodidad a la maniobra y
mis facilidad a la extraceién. Si bien una esclerotomia lineal estd menos pro-
pensa a la salida del vitreo, es también dificil de manejar la pinza o el asa para
la extraccién, siendo [recuente que los repetidos intentos por lograrla den lugar
a pérdidas mayores de vitree que en una extraceién lograda de primera intencién,

Aunque en su trabajo el autor no especifica un lugar de eleccién escleral para
la incisién, creemos que la pars plana retinae podria serlo en la mayoria de los
casos. Si el pardsito no estd eercano a esta zona, el instrumento de presién podria
introducirse méds a través de la esclerotomia amplia, lo que no modificaria ba-
sicamente la téenica. Si por otra parte el cisticerco se desaloja fécilmente, se
puede agregar la maniobra de elevar la cabeza del enfermo, lo cual parece
favorecer su descenso. La insicién en la pars plana retinae tendria la ventaja
de evitar el uso de diatermia, que por clla misma representa una agresién mas
con una cicatriz coriorretiniana secundaria.

El Dr. Sanchez Bulnes ademas de sefialar modificaciones en la técnica de
la extraccion del cisticerco libre en vitreo, ha aprovechado la ventaja de ohte-
ner una pelicula que en forma objetiva demuestra la eficacia y las ventajas por
¢l seiialadas. En ella es facil apreciar la buena técnica y la habilidad con las
que el autor ha logrado los éxitos por él descritos.

Me es grato felicitar al Dr, Sanchez Bulnes por su presentacion.

COMENTARIOS LIBRES AL TRABAJO PRESENTADO POR EL DR. LUIS
SANCHEZ BULNES

Dr. Ferictano Pavomino Dena

Mg voy A REFERIR a uno de los aspectos oftalmolégicos del trabajo del doctor
Sanchez Bulnes, ya que los conceptos de tipe general han side comentados v se
ha afirmado que México, Centroamérica y Brasil van a la cabera de la frecuen-
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cia de la infestacion al lado de paises a los que se llama subdesarrollados, entre
los que se colocan algunos de Europa Oriental y del Cercano Oriente.

Situando el problema de la cisticercosis en México, se sabe que gran parte
de la poblacidn esti expuesta a ser contaminada y por lo tanto en peligro de
tener un pardsito ocular dada que esta es la localizacién clinica mis frecuente
segin Vosgien, quien en un examen de mds de 800 enfermos la encontré en el
46 9% de los casos, superior a la localizacién del pardsito en el sistema nervioso
central, que fue del 41 %.

El diagnéstico de un cisticerco intraoccular implica la necesidad de extraccidn
mmediata, pues abandonado a si mismo, da lugar invariahlemente a fenémenos
inflamatorios y degenerativos del ojo que conducen a su destruccién a pesar de
cualquier otro tipo de tratamiento que tienda a evitar la operacién y dejar el
ojo en su sitio.

Las consideraciones ant

riores explican la importancia oftalmolégica y social
que se da a la cisticercosis ocular. El tratar de fijar las bases de las técnicas de
extraccién del cisticerco ocular es uno de los méritos del trabajo del Dr. Sanchez
Bulnes, por las orientaciones que se irdn a agregar a la experiencia de muchos
autores mexicanos que han [ijado los lineamientos en este tipo de cirugia. La
frecuencia de Ja enfermedad les ha permitido mejor observacién y comparacién
de resultados que sirven de pauta a paises mas adelantados o mejor organizados.
por ejemplo: Estados Unidos de Norteamérica, en donde lo raro de su hallazgo
hace que los cirujanos poco familiarizados hagan una ecuacién de cisticercosis
ocular igual a extraccidn inmediata del ojo, perdiéndose un dérgano de la visién
y dando lugar a toda la secucla de perturbaciones fisicas y psiquicas.

Al meditar con detenimiento los puntos [undamentales de su téenica, le
quiero hacer las siguientes consideraciones:

L. Afirma que la via de acceso en la mitad superior del globo ccular per-
mite mayor {acilidad en las maniobras de extraccién directa, por medio de pinzas
o de instrumentos que permiten sacar directamente el pardsito. Pero este acceso
tiene una desventaja: Solamente se podrd utilizar cuando la extraccién es tem-
prana y el vitreo no estd muy opacificado, para que haya suficiente visibilidad
en la toma del parisito, pérdida de visihilidad que es muy frecuente. Es prefe-
rible la incisién en el segmento inferior del globo, en donde al lado de los datos
suministrados por la visién directa, se utilizan otro tipo de maniobras v de
ventajas.

2. Al introducir un instrumento en el vitreo, lo disloca y desorganiza y
aunque su calidad de gel le permite recuperarse y reorganizarse. esto necesita
tiempo y no siempre hay recuperacién integral, quedando opacificaciones, bri-
das, adherencias, ete. Por esto se prefiere la extraccién indirecta del cisticerco,
que no utiliza instrumentos intraoculares.

3. Al utilizarse técnicas de extraccién indirecta, se prefiere la via de acceso
en la mitad inferior del globo, pues al basarse sobre leyes fisicas, mecinico-
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hidraulicas, necesita que el sitio de salida esté situado en la zona de mayol
declive, lo que no se obtiene con una incisién en la mitad superior del globo.

4. Es indispensable, al hacerse la incisién sobre la esclerética para caer en
plena cavidad vitrea, hacer un collar de puntos de diatermocoagulacién alrede-
dor, para evitar el desprendimiento de la retina como secuela.

Las consideraciones anteriores hechas sobre las caracteristicas fundamentales
de la técnica de Sanchez Bulnes para extraccién de cisticerco intraocular libre
en vitreo, deben complementarse sefialando la serie de detalles técnicos que ne
deben olvidarse por el cirujano para alcanzar el éxito en la intervencién: La
posicion del paciente en el momento de la intervencién es indispensable que sea
semisentada en la extraccién indirecta, para que el pardsito se movilice por ara-
vedad; utlizar anestesia local con novocaina climinando la adrenalina para
evitar hipotonia del ojo; inyeccién retrobulbar de gran cantidad de solucidn
salina. para aumentar la presién en la parte posterior del ojo, para que en el
momento en que se abra la esclertica el aumento de presidn, tanto intraccular
como por detrds, empuje al pardsito hacia el sitio de menor resistencia y aflore
en la herida donde se puede movilizar por medio de una espatula, asa de Sne-
llen, ete., y se podian seguir enumerando mjs refinamientos de técnica, que el
tiempo impide, pero csos pequeiios detalles hacen que las técnicas hayan sido
més perfectas cada dia, hasta poderse afirmar que dan un porcentaje muy alto
de éxitos que permite conservar el ojo en su sitio con el goce de la funcién.

Para terminar, felicito al Dr. Sanchez Bulnes por lo bien presentado de su
comunicacién y lo original de su concepeién, cuyos puntos fundamentales iran
a aumentar la contribucién de los autores mexicanos en este campo al lado de
las de Montafio, Lopez, Silva, Chavira, Bauer, Sdenz Canales, Puig Solanes y
Vergara, Oliveira, Meirdn y Verdstegui, Ramirez, todos desde el punto de vista
oftalmoldgico que junto con los de Martinez Biez. Robles. etc., enfocadas desde
el punto de vista general o de localizacién cerebral pura, dan bases solidas al
médico para tener un concepto claro del panorama clinico, del pronéstico v
del tratamiento.

COMENTARIO LIBRE HECHO POR EL DR. GUILLERMO SCHNAAS

Er TraBajo peL Dr. Sinchez Bulnes tiene para mi, ademas del mérito de la
presentacién de una elegante téenica, la caracteristica de ser, llamémosle, el ojo
de la llave por donde se puede uno asomar a un panorama paveroso en la salu-
bridad del medio en México.

Todavia, por desgracia, los cerdos son partes del cuerpo de limpia en mu-
chas poblaciones y para todos resulta un especticulo comim ver a los cerdos en
lag calles y en torno a las chozas humildes, buscando desperdicios.
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Es mis, es una costumbre que a menudo en las poblaciones medianas y chi-
cas se tengan cerdos en el solar de las casas y que se encarguen de hacer la
limpia; y no es raro ver en mesones, ¢ inclusive me ha tocado verlo en un
hotel de relativa importancia en una pequeiia poblacién, que tengan un exeu-
sado con acceso por la parie de atrds para que los puercos puedan entrar a
comerse las heces humanas.

Esta situacién queda reflejada en un 10 a un 15% de cisticercosi
encuentra en los cerdos que llegan a los rastros con inspeecién sanitaria.

Si comparamos estas cifras con un caso por millén en Estados Unidos. o un
0259 a un 1% en paises de Europa Occidental, vemos la gran diferencia
sanitaria que existe. Ahora, tendriamos que agregar a este cuadro el hecho de
que la inspeccion de los cerdos la hacen va de antemano y en pie los compra-
dores de puercos, quienes examinan la lengua v si encuentras cisticercos en la
mucosa lingual generalmente los rechazan o los encauzan hacia otras partes v
no hacia los rastros y menos hacia aquellos que tienen inspeccién sanitaria.

Este waflico de cerdos es tan grande, que existen individuos que hacen de
eso un medio de vida. Son individuos que se dedican a comprar la carne con
cisticercos y esa carne pasa al consumo. Cuando tiene pocos cisticercos, a veces
los venden clandestinamente en las carnicerfas; cuando tienen un poco mds, pa-
san al consumo en calidad de carnitas y, cuando tienen muchos y el aspecto cs
repugnante, enfonces pasan al consumo en calidad de chorizo. Pero las pérdidas
generalmente no existen. De paso mencionaré que, en alguna ocasién, hice un
cilculo de mas o menos 8 000 cisticercos por kilogramo de carne. Esto da una
idea de a que grado llegan a infectarse los cerdos con cisticercosis.

Ahora bien, ante estas cifras, se queda uno asombrado y dirfa uno: bueno.
¢por qué la mayoria de la poblacién no es huésped de la tenia solium?: pero
esto seguramente se debe a la labilidad del cisticerco a temperaturas altas cam-
bios térmicos y algunas otras influencias. Por ejemplo, una temperatura de 49°C
mata al cisticerco casi de inmediato. La refrigeracién entre 8 y 10 erados lo
mata a los cuatro dias aproximadamente y, si la temperatura de congelacién
baja a dos grados, muere dentro de las cuarenta y ocho horas. Lo mismo las sal-
mueras en la preparacién de jamones, generalmente lo mata. Sélo asi se explica
uno por qué son ocasionales los cisticercos que llegan a formar tenias y éstas a
su vez scan el conducto de infeccién cisticercosa para el hombre.

Ahora que, desde el punto de vista de que no hay mal que por bien no
venga, si no [uera por la cisticercosis, nos hubiéramos visto privadoes de tan
hermoso trabajo del Dr. Sanchez Bulnes.

que se
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LOS USOS DE LA UREA POR VIA INTRAVENOSA

Dr. Juan CArpenas v CARDENAS

La vrea Es gL producto final de la descomposicion de las proteinas del cuerpo.
Es un compuesto blanco. eristalino. que se puede obtener de la sangre. linfa
y orina,

El primer reporte del uso de la urea como diurético se remonta al afio de
1852 en que Tanner la usé con este fin; mas tarde, en 1892, Friedreich reportd
el efecto diurético de la urea después de administrar por via oral de + a 14
gramos de esta substancia. Ya durante el presente siglo, en el ano de 1925,
Crawford y Meclntosh publicaron un reporte detallado del uso de la urea en
ocho pacientes con anasarca por insuficiencia cardiaca. En estos pacientes se
usaron dosis altas de este compuesto por via oral —hasta de 45 gramos al dia—.
De entonces a la fecha han sido mas numerosos los reportes al respecto en la
literatura médica. De los mas importantes son el de Fremont Smith y Forbes
y ¢l de Papp y colaboradores, quienes usaron la urea oralmente, disuelta en un
vehiculo para producir una diuresis permanente en 17 sujetos con insuliciencia

ventricular derecha. Esta diuresis se produjo atn en aquellos casos en que los
diuréticos mercuriales no provecaron cl efecto deseado, los reportes respectivos
se hicieron en el ano de 1927,

En 1951, Manucher Javid y Settlage usaron por primera vez la urea por via
intravenosa: gracias a la preparacién de esta substancia en forma de polvo
anhidro. liofilizado y libre de pirdgencs. La solucién se prepara en el momento
de usarse, empleando como solvente una solucién de azcar invertida al 109.
Esto vino a eliminar todos los inconvenientes, como cuando se administraba
por via oral. Se usé con el objeto de disminufr el edema cerebral, lo que se
consiguié en modo sorprendente. Estos autores manifiestan que el

ecto diuré-
tico de la urea se produce por un mecanismo normal o fisiolégico. Cerca del

*  Leido el 4 de mayo de 1960,

[709]



710 GACETA MEDICA DE MEXICO

909 del agua que es extraida de la circulacién por el filtrado glomerular es
reabsorbida en los tibulos renales posteriormente. Se sabe que cualquier subs-
tancia que aumente la presién osmética dentro de los tibulos del rifién tiende
a impedir la reabsorcién del agua. La administracién de urea aumenta la con-
centracion en el filrado glomerular y disminuye la capacidad de los tdbulos
para reabsorber el agua, produciéndose la diuresis.

Manucher Javid de la Universidad de Wisconsin, ha estudiado los efectos
de la urea, administrada por via intravenosa, sobre Ia presién del liquido céfalo-
raquideo,

Estos estudios los llevé a cabo en cinco monos, antes v después de extir-
parles los rifiones. Las conclusiones de sus estudios, que no detallaré, ya han
sido publicadas y son las siguientes: 1* Que la accién diurética de la urea
es superior a la de los mercuriales y derivados de la acetazolamida; 2¢ La
urea liofilizada por via endovenosa carece de reacciones indescables y fend-
menos de rebote sobre la presion del liquido céfalorraquidec; 3 Que paralela-
mente al aumento de diuresis se produce una reduccién marcada de la presién
del liquido céfalorraquideo; 4¢ Que después de hacer la nefrectomia unilateral
en los animales de experimentacién, la presién del liquido descendié en forma
mis marcada y més sostenida, que antes de ésta; 5° La extirpacién del otro
rifidn permitié sobrevivir al animal tres dias, durante éstos se administrd urea
intravenosa a razén de un gramo por kilogramo de peso, observindose una
baja, atn mayor, de la presién del liquide céfalorraquideo; 6° Esta baja fué
alin mis sostenida que después de la nefrectomia unilateral. Estos hechos hicie-
ron pensar a Javid que la baja de presién del liquido céfalorraquideo al admi-
nistrar la urea por via intravenosa no es debida tinicamente ni de modo primor-
dial a la diuresis, sino a la diferente presién osmética existente entre la sangre
v el liquido céfalorraquideo, ya que al no poder eliminarse la urca por el rifién
su concentracién se eleva considerablemente en la sangre, de tal modo que
esta diferencia hace movilizar liquidos de los tejidos a la sangre. Creo que este
modo de pensar se refuerza por el hecho de que el volumen del encéfalo se
recduce antes de que se produzca la eliminacién renal. Este hecho ha sido com-
probado durante las intervenciones neuroquirtrgicas en las que se ha usado la
urea concentrada, por via intravenosa. Manucher Javid y colaboradores infie-
ren, ademds, que la baja de presién del liquido céfalorraquideo es proporcional
a la cantidad de urea administrada durante un perfedo de tiempo dado, no
importa la concentracién usada.

La urea una vez inyectada al torrente circulatorio se distribuye ripida vy
uniformemente a través de los liquidos del organismo.

La urea se ha usado mis extensamente en neurocirugia que en cualquier
otra disciplina y es de uso corriente en las clinicas de los Estados Unidos de
Norteamérica y el Canadi.

En México s¢ ha usado por primera vez en el Hospital de la Raza, del
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I M. S. S en el Servicio de Neurocirugia. Actualmente se experimenta en la
Unidad de Neurocirugia del Hospital General.

Este preparado viene en frascos que contienen la urea en forma de un polvo
blanco en cantidad de 90 gramos y un solvente en cantidad de 210 c.c. de solu-
cién de azicar invertido al 10%, quedando finalmente una solucién al 30%.
Debe tenerse cuidado en no usar soluciones preparadas con 24 horas de antici-
pacién por el peligro de que se pueda forma amoniaco. Esta solucién debe
usarse exclusivamente por via intravenosa.

Se usa en cantidad de 1 a 1.5 gramos de urea por kilo de peso corporal,
con lo que en Neurocirugia y otras especialidades se obtiene el resultado deseado.
Pueden usarse dosis mayores, pero éstas son innecesarias, hecho que hemos podido
comprobar en nuestros enfermos. La cantidad de cada unidad de 90 gramos
de urea disuelta en 210 c.c. de solucién debe administrarse en el curso de 1 a 2
horas seglin el requerimiento del caso. A la velocidad de 40 a 60 gotas por
minuto, el efecto maximo se obtiene en una o dos horas y el efecto sobre la
hipertensién del liquido céfalorraquideo y el edema cerebral puede persistir por
3 o hasta 10 horas. Si la hipertensién se vuelve a establecer, ésta se instala lenta y
gradualmente, nunca produce fenémeno de rebote como estamos acostumbra-
dos a ver con las soluciones hiperténicas de glucosa u otros compuestos andlogos.
Al cabo de una hora se inicia la diuresis y si los pacientes estdn inconscientes,
por encontrarse en estado de coma o dormides por la accién de un anestésico sc
debe poner un catéter vesical para valorar la cantidad de orina climinada. Si la
solucién se extravasa de la vena, ésta cs irritante para los tejidos pero nunca
al grado que lo son otras scluciones hiperténicas. Se debe tener cuidado de
mantener a los pacientes en el limite inferior de hidratacién. Esta contraindi-
cado su uso en los padecimientos renales graves o en la insuficiencia hepética.

La aplicacién o uso de la urea por via intravenosa ha sido experimentada
ampliamente en Neurocirugia, con el fin de reducir la hipertensién del liquido
céfalorraguideo y el edema cerebral producido por cualquier causa. Los estudios
comparativos con otros agentes en soluciones hipertdnicas nunca han probado
que sean superiores a la urea en este campo de la medicina.

Se ha reportado su utilidad en el manejo pre, trans y post-operatorio de
los procesos ocupativos intracraneanos, traumas craneoencefdlicos, aceidentes
vasculares cerchrales, en las intervenciones para el tratamiento de los aneurismas
intracraneanos, encefalitis toxi-infecciosas o hipertensivas, y en las intervenciones
neuroquirtrgicas en las que no hay hipertension, pero en las que se desea que
¢l cerebro normal disminuya de volumen y permita al neurocirujano el acceso
a las regiones basales o profundas del encéfalo o cavidad craneana. La medicién
de la presién del liquido céfalorraquideo en el hombre, hecha por mi y mis
colaboradores comprueha lo encontrado por otros autores en los monos, asi-
mismo, se puede ver durante las intervenciones neuroquirfirgicas como se “en-
juta” el cerebro v es facilmente manejado y rechazado, lo que permite una
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amplia visualizacién de los estrechos campos. operatorios. El cerebro se reduce
aproximadamente en 1/5 de su volumen normal.,

Se ha usado para mejorar el estado preoperatorio del paciente y, en el post-
operatorio, para combatir el edema cerebral, sobre todo aquel producido en
partes como el diencéfalo y tronco cerebral que, cuando no es controlado, lleva
a la muerte al paciente a pesar de que se haya hecho la extirpacién de la lesién
ocupativa en condiciones satisfactorias,

Su empleo en esta disciplina se ha prolongado hasta varias semanas como
en el caso de los gliomas parcialmente extirpados y que es indispensable radiar,
En estos casos es conveniente llevar un balance de los liquidos ingeridos v excre-
tados, asi como la regulacién de los electrolitos.

Nosotros hemos empleado la urea en solucién concentrada en los siguien-
tes casos:

Pacientes eon Hipertension Crancana:

Pacientes con gliomas. .. ... .
Tumor del actstico.. ... ... . .. -
Meningitis serosas. ... ........ .. ..
Hematoma subdural ... ... ...
Trauma craneano. . ..., ... .

o= s

T s me cvmmin 395005 0 o 8 pacientes

Pacientes sin Hipertensidn Craneana:

Rizotomias trigeminales, ..., ..
Aneurismas. . ... ...
Hipofisectomia . .
Pseudomeningocele.. ... ... ... ...
Defecto éseo, hernia cerebral, cra-

— = 3

En los pacientes comatosos Por masas ocupativas intracraneanas u otros pro-
cesos que produzean hipertension, el uso de la urea ayuda a sacarlos del coma
transitoriamente, lo que nos permite hacer una mejor historia elinica v explo-
racién neuroldgica, mejor exploracién de los campos visuales o mejor obtencién
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del electroencefalograma. Esto nos puede [acilitar orientarnos con precisiéon hacia
la. topografia de la lesién, tan indispensable en la terapéutica guirdrgica neu-
rolbgica.

Las indicaciones cada vez van siendo mds amplias, a medida que se usa esta
substancia para diversas condiciones. Se ha usado en las quemaduras para pro-
ducir diuresis cuando hay oliguria, cuando esta condicién se presenta en el post-
operatorio o traumas multiples.En cirugia uroldgica sobre todo en la prostatec-
tomia, en la que se requiere un flujo urinario abundante para “el lavado™ de la
vejiga. Su utilidad se ha demostrado en el anasarca de la insuficiencia car-
diaca, en donde al parecer la accién diurética es tan buena como la de los
mercuriales o la de los derivados de la acetazolamida.

En el campo de la obstetricia se ha usado en la eclampsia, para combati
el edema cerebral y las convulsiones: en el de la oftalmologia, en el glaucoma
agudo. En esta altima condicién se ha empleado como tratamiento preope-
ratorio,

El uso de la urea estd contraindicado cuando hay dafio renal severo o lesion
hepitica, hemorragia activa o flebitis.

Se ha visto que el aumento moderado del nitrégeno no proteico en la sangre
no es una contraindicacién para su uso. Este puede prolongarse durante 4 a 8
semanas dos veces al dia sin observarse efectivos nocivos. Se experimenta actual-
mente su uso por sonda gastrica y por via subcutdnea. Ocasionalmente puede
producir ardor en la vena y mas raramente [lebitis. El modus operandi de la
urea se debe al efecto osmético de las soluciones hiperténicas, a su accién diu-
rética v a los efectos de estos dos factores sobre el liguido célalorraquideo y
sobre el contenido de agua de los tejidos. En un caso clinico en el que se usaron
excepcionalmente 44 gramos por kilo de peso se produjo una deshidratacion
severa, que fué corregida inmediatamente por la suspensién de la urea y la
administracién de hidroelectrolitos en cantidades y proporciones adecuadas.

ResuMen

La urea, después de un lapso de cien afios y gracias a los avances de la
quimica, se ha vuelto a usar desde 1954. En neurocirugia se emplea para
disminuir la hipertensién craneana, bien por exceso de liquido céfalorra-
quideo o por edema cerebral, o ambos. La via endovenosa permite usar grandes
cantidades de la substancias sin los inconvenientes de las otras vias. Su poder
diurético y la mowvi

izacién de liquido de los tejidos al torrente circulatorio in-
dican la posibilidad de usar esta substancia en muy variadas condiciones, como
la oliguria que no es de causa renal primaria, la eclampsia, ¢l glaucoma, el
edema por insuficiencia cardiaca, etc. Ademds en las intervenciones neuroqui-
rirgicas en las que no hava hipertension. con objeto de facilitar el aborde de
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lesiones profundas, para mejorar el preoperatorio y postoperatorio, evitando asi
el edema consecutivo al manejo del tejido nervioso.

Tanto clinica como experimentalmente se ha comprobado su utilidad y su
amplio margen de seguridad en cuanto a toxicidad. En este trabajo se men-
ciona cémo usar la urea y su modo de presentacién, asi como su dosificacién
y tiempo de uso. Se establecen las dos principales contraindicaciones, que son el
dafio severo al rifién o al higade.

El autor, en el servicio de Neurocirugfa del Hospital de la Raza, del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, ha empleado la urea liofilizada en solucién
concentrada y por via intravenosa en 17 casos neuroguirtrgicos. De estos 17 pa-
cientes 8 presentaban hipertension craneana y su uso se indicé para disminuir
el edema cerebral y el aumento concomitante de la presién. En nueve casos
mas, sin hipertensién intracraneana, se usé con el fin de disminuir el volumen
del cerebro y facilitar la intervencién.

Es de desearse que el uso clinico experimental se extienda a otros campos
de la medicina para precisar la utilidad de este producto, que aunque viejo y de
desecho, pero nuevo en su presentacién, ayude al médico en su lucha contra la
enfermedad.

REFERENCIAS

1. Bullock, L. T., Gregrsen, M. I. and Kinney, R.: Use of Hypertonic solution Intra-
venouily to Reduce Cerebrospinal Fluir Without Secondary Rise, Am. ], Physiol. 112:
82-96, 1935.

2. Daveon, H.: Physiology of the Ocular and Cerebrospinal Fluids, Boston, 1956, Little
Brown & Company, p. 365.

3. Fremont-Smith, T. and Forbes, H. S.: Intraccular and Intracranial Pressure: Fx.
perimental Study. Arch. Neurolo. & Psychiat, 18: 550-556 (Oct.), 1927,

4. Javid, M., Settlage, P. and Monfore, T.: Urea in the Management of Increased
Intracranial Pressure. Surgical Forum 7: 528-532, 1957,

5. Javid, M. and Seattle, P.: Clinical Use of Urea for Reduction of Intracranial Pres-
sure. Tr. Am. Neurol. A, 1957, pp. 151-153.

6. Javid. A. and Seattle, P.: Effect of Urea on Cerebrospinal Fluid Pressure in Human
Subjects, Preliminary Report, J. A. M. A, 160: 943-049, 1956.

7. Javid, M. and Anderson, J.: Vehicles for Intravenous Administration of Urea. (To
be published.)

8. Javid, M. and Anderson, J.: OQbservations on the Effect of Urea in Intracranial
Presiure. (To be published.)

9. Javid, M. and Duehr. P.: Effect of Urea on Intraocular Pressure in Human Sub-
jects. Preliminary Report. (To be published.)

10, Javid, M. and Anderson. ].: Effect of Uréa on Cerebrospinal fluid Pressure in
Monkeys Before and After Bilateral Nephrectomy. (To be published.)

L Javid, M.: 4 Valuable New Maethod for the Reduction of Intracranial and Intra-
ocular Pressure by the Use of Urea, Tr, Am, Neurol, A, 84: 1959,

12, Javid, M. and Anderson, |.: Observations on the Effect of Urea in Rhesus Monkeys,
Surgical. Forum. 9: 1959,

13, Cérdenas. J. v Resnikoff, 5.: Trabujo de Nimero, leido en la Soe. Mexicana de
Crrugia Neuroldgica, Méx. (Abril). 1960,



GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomo XC. N* 8
Agosto de 1960

EXTRACCION DE CISTICERCO LIBRE EN VITREO

CONSIDERACIONES Y TRATAMIENTO QUIRURGICO *

Dr. Luis SAwcuez BuLNEs

La cisTICERCOSIs ocular, constituye un interesante capitulo de la patologia
oftalmolégica, por las profundas alteraciones que produce la localizacién intra-
ocular de la forma larvaria de la Tenia solium denominada Cisticercus cellu-
losea. Obligando cn la totalidad de los casos a la terapéutica guirfirgica, no
siempre facil ni de resultados seguros, para tratar de conservar la integridad
anatémica y hasta donde sea posible la funcional del ojo alectado.

La Tenia solium, pardsito perteneciente 2 la clase cestoidea ( Rudolphi 1808).
que debe su nombre a Linneo (1758), tiene como caracteristica su forma de
cinta segmentada, de longitud variable entre 2 y 7 mt. y estd constituida por
tres porciones diferentes llamadas “Escolex”, “cuello” y “estrébilo™.

El escolex, situado en la parte anterior y mas delgada de su cuerpo, tiene
hacia adelante una ligera saliente denominada “rostro” que lleva en su cara
superior una pequefia formacién conoide llamada “rostelo”, rodeado en su base
por dos coronas de ganchitos que en total suman 22 a 32, y lateralmente por
cuatro ventosas circulares y salientes, que junto con los ganchos forman el 6rgano
de fijacion del parésito: el cuello es corto, delgado y no segmentado y el tronco
o0 estrobilo esta formado por anilles que reciben el nombre de proglétidos, en
némero hasta de 1000, de los cuales los més cercanos al cuello son mas anchos
que largos y en ellos no estd completamente desarrollado el aparato reproduc-
tor, los intermedios igualmente anchos que largos tienen ya completo su aparato
reproductor vacio y los tiltimos, que forman la porcién terminal del estrébilo
v que son los que se expulsan pasivamente con las materias fecales, son mas
largos que anchos v en ellos los fiteros estin repletos de huevos con embriones
bien desarrollados.

# Leido en la sesién del 18 de mayo de 1960,

[715]
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La forma larvaria a que da origen el embrién exacanto contenido en el
huevecillo, es el cisticerco cellulosea en el que también podemos apreciar escolex
cuello y cuerpo voluminoso.

El hombre contrac la cisticercosis por medio de los huevecillos, que alcan-
zan ¢l aparato digestivo por dos mecanismos:

1# Por ingestién de alimentos que contengan los huevecillos, producto de
la desintegracién de los proglétidos expulsados con las materias fecales,

2¢ Por autoinfestacién, originada por el paso de los proglétidos al esté-
mago, mediante movimientos peristalticos intensos, En cualquiera de los casos
los hueveeillos se comportan de manera semejante, al dejar libre por accién del
quimismo géstrico los embriones exacantos, los cuales después de atravesar la
pared del tubo digestivo, e ir por la circulacion sanguinea, primero vencsa y
més tarde arterial, se alojan en diferentes partes del organismo tales como el
ojo, cerebro, piel y musculos,

En el ojo sus localizaciones principales por orden de frecuencia son:

Libre en vitreo.

En el espacio subretiniano.

En cimara anterior y

Subconjuntival.

El tratamiento como ya dijimos es invariablemente quirtirgico. Las varie-
dades conjuntival y de camara anterior son de Ticil acceso y habitualmente no
comprometen la visidn.

La forma subretiniana, tiene aun un prondstico relativamente benigno de-
pendiente de su localizacion, siendo la méas peligrosa la macular, pero en gene-

ral es posible extraer el parasito, respetando ¢l ojo con la conservacién de st
funcién en grado importante.

La forma més grave es sin duda el cisticerco libre en vitreo, tanto por las
alteraciones que produce en ¢l gel y especialmente en la uvea, como por la difi-
cultad técnica de su extraccion, pues resulta muy diffcil “pescar” un parasito
en forma de lenteja, de 3 a 5 mm. de didmetro, que se desaloja con los movi-
dad aproximada.
lleno en su mayor parte de un liquido que interesa conservar ¥ en cuyo interior

mientos de un recipiente (globo ocular) de 5.5 c. c. de ecapac

s6lo es posible ver a través de una pupila de 6 a 8 mm. de didmetro con medios
transparentes habitualmente turbios.

En México, en donde tenemos el triste privilegio de ver aumentar los casos
de cirticercosis ocular, por la falta de higiene de los habitantes y la falta de
control absoluto en la venta de carnes de cerdo por las autoridades competen-
tes, estos casos se presentan con relativa frecuencia ¥ somos por la misma razén
infortunada, los oculistas mexicanos quienes tenemos mis oportunidad de prac-
ticar operaciones de esta naturaleza, que en muchos otros palses ni siquiera
se conocen.
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Hace ya algunos afios el Dr. Puig Solanes presenté una téenica para extrac-
cién del cisticerco libre en vitreo., en la que después de practicar una incisién
escleral lineal en el cuadrante inferior externo, hasta descubrir la coroides, endere-
zaba al enfermo para desalojar el cisticerco hacia la inci

i6bn v una vez logrado
esto, puncionaba coroides para que al salir el vitreo arrastrara consigo al parasito.

La idea es indudablemente buena, pero expone a pérdidas de vitreo mayo
v ademds, la presencia del pardsito en forma viviente, dentro del ojo, desen-
cadena reacciones de flogosis tisular con formacion de exudados membranosos
que envuelven y fijan parcialmente al cisticerco, nulificando frecuentemente la
intervencion.

En la Asociacién para Evitar la Ceguera en México, desde hace ya varios
afios, practicamos un procedimiento distinto en el que mediante una pinza {ina
introducida al ojo bajo control oftalmoscédpico, se va directamente en busca
del pardsito hasta lograr apresarlo y extraerlo.

Las dificultades no son pocas ni es una intervencién facil, pero en los doce
casos operados los resultados han sido lo sulicientemente satisfactorios para
presentar ante esta docta Coorporacién, la pelicula que ilustra la técnica seguida
por nosotros, v que esencialmente comprende los tiempos signiente:

19 Incisién conjuntival para descubrir completamente los dos cuadrantes
temporales del globo ocular.

2¢ Fijacién del ojo mediante dos riendas esclerales con seda 4-0 en la po-
sicién que ofrezca mejor visibilidad oftalmoscépica del cisticerco.

3 Mediante maniobras extraoculares, simular el sitio en que debe entrar
la pinza al ojo, de acuerdo con la posicién que el cirujano tendrd que adoptar
para no perder la visibilidad del parisito, v en ese lugar se practica una incision
escleral angular hasta descubrir ampliamente la coroides,

40 Colocacion de un punto de seguridad con seda de 6-0 en el vértice
de la incision.

50 A través de la incisidn escleral. introduccién de una pinza sin dientes,
muy fina, que debe ser controlada por oftalmoscopia directa o indirecta siguien-
do cuidadosamente su trayecto y el movimiento de sus ramas hasta lograr la
toma de la vesicula del cisticerco y extraccién lenta del instrumento una vez
logrado su proposito.

6° Clerre inmediato del punto de seguridad y colocacién de dos puntos es-
clerales en ambos lados de la incision.

7¢  Cierre de conjuntiva y colocacion del ap
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ACTAS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

1960-1961

PRESIDENTE: DR. EFREN C. DEL POZO

SECRETARIO DE ACTAS: DR. EFRAIN PARDO

SESI6N DEL pia 3 DE acosto pe 1960

El dia 3 de agosto de 1960, a las 20:00 hs. se celebré la 21 sesidn ordinaria
de 1a Academia Nacional de Medicina bajo la presidencia del Dr. Efrén C. del
Pozo y con la asistencia de 40 académicos.

[, En primer término se dié lectura al acta de la sesién solerne del dia 27
y ésta se aprobd sin modificaciones. Se hizo notar que el acta de la sesién
ordinaria del dia 20, que no fué leida en la sesién solemne, se leeria en la
sesién del dia 10 de agosto.

1. No habiendo correspondencia, se presentd el Symposium sobre “Toraco-
tomia exploradora”, bajo la coordinacién del Dr. Carlos R. Pacheco. El
desarrollo del Symposium siguié el orden sefialado en ¢l programa, a

saber:

1. Dr. Carlos R. Pacheco.—Introduccion,

2. Dr. Patricio Benavides—"Riesgos y complicaciones™.

3. Dr. Jenaro Pliego Diaz Gonzilez.—"Biopsia pulmonar’.

4. Dr. Fernando Quijano Pitman.—“Indicaciones en procesos pulmona-

res”.

Dr. Carlos R, Pacheco—"Indicaciones en tumores mediastinales”.
Dr. Fernando Quijano Pitman.—Conclusiones.

Preguntas y comentarios de los sefiores académicos.

oo

[727]
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LI A continuacién el Dr. Horacio Zalee pregunté si la intervencién quirar-
gica en los sujetos con linfoma [ué con intencién diagnéstica o representa
un intento terapéutico.

IV. El Dr. Luis Sincher Yllades sefialé la importancia de estudio hematold-
gico, especialmente de la puncién esternal, en los procesos tumorales del
mediastino.

El Dr. Carlos R. Pacheco insisti6 sobre Ia importancia de la toracotomia
exploradora para valorar la posibilidad del tratamiento quiriirgico de
diversas condiciones tordcicas.

V. A continuacién, el Dr. José Manuel Falomir subrayé las dificultades para
la identificacién radiolégica de las lesiones solitarias del pulmén.
El Dr. Ricardo Tapia Acufia sefials que los carcinomas del eséfago deben
de ser considerados en las indicaciones Pposibles de la toracotomia explo-
radora.
Por fin los ponentes contestaron a las diversas preguntas que fueron he-
chas v se discutié brevemente sobre las indicaciones quirirgicas en casos
de linfoma.

VI.  No habiendo asuntos generales que tratar, se clausuré la sesidn a las 21:20)
horas.

Los ‘académicos que concurrieron a la sesién del dia 3 de agosto de 1960.
fueron los sefiores doctores:

Oswaldo Arias, Eduardo Barreso, Edmundo Buentello. Ismael Cosio Villegas.
lsaae Costero Tudanca, Julio Cueva, José Manuel Falomir, Mario Fuentes, Al-
berto Guevara Rojas, Roberto Hernéndez de la Portilla, Rogelio Hernandez Va-
lenzucla, José Joaquin Izquierdo, Miguel Jiménez, Manuel Mateos Fournicr.
Daniel Ménder, Jorge Millin, Guillermo Montanio, Jorge Mufioz Turnbull, Ro-
berto Nunez Andrade, Carlos R. Pacheco, Rafael Palacios Bermtdez, Efrain Par-
do Codina, Manuel Pesqueira, Genaro Pliego Diaz Gonzélez, Efrén C. del Pozo.
Angel G. de Quevedo Mendizabal, Manuel Quijano Narezo, Fernando Quijano
Pitman, Fernando Rébora, Javier Robles Cil, Edmundo Rojas, Ubaldo Roldan.
Horacio Rubio Palacios, Maximiliano Salas, Luis Sénchez Yllades, Ricardo Ta-
pia Acufia, Oscar Valdés Ornelas, Rubén Vasconcelos, Herman Villarreal, Ho-
racio Zalce.

Acrta bE LA SesiéN OrDINARIA DEL 10 BE AGOSTO DE 1960

En ra Cropap pe México, D. F., a las 20:00 horas del 10 de agosto de 1960,
se celebrd la 22* Sesién Ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo la
presidencia del Dr. Ismael Cosio Villegas, Vicepresidente de la Corporacién.
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1. En primer término, se dié lectura al acta de la sesion anterior v a la del
20 de julio de 1960. En relacién a esta altima el Dr. Mario Salazar Mallén objetd
el hecho de que se mencionara ¢l nombre de quienes participaron en las discu-
siones pero que no se resumiera el contenido de los comentarios. El Dr. Cosio
Villegas sefialéd que Jos datos podrian agregarse toméndose de la grabacion que
se hizo de las discusiones.

1. Se di6 lectura a la correspondencia recibida.

TTII. A continuacién el Dr. Roberto Llamas presentd su trabajo sobre “In-
vestigaciones en relacién con ribonucleasas y dcidos ribonucléicos™.

El Dr. Jos¢ Laguna hizo el comentario oficial al trabajo del Dr. Llamas.

Seguidamente el Dr. Ignacio Gonzilez Guzman, después de senalar la im-
portancia del trabajo del Dr. Llamas, hizo notar que las fracciones descritas
por el Dr. Llamas son muy impuras y menciond datos diversos que senalan la
falta de relacién universal entre la presencia de dcidos rinobucléicos y la sin-
tesis de proteinas. Hace ver hechos de este tipo y la multiplicidad con las ribo-
nucleasas que hacen compleja la interpretacién de los hechos presentados por el

Dr. Llamas.

A eontinuacién el Dr. Guillermo Soberdn sefialé que en algunas bacterias
la sintesis de proteinas se lleva a cabo sin la participacién del 4dcido ribonu-
cléico y sugirié que algunos de los datos que se refirieran al contenido de ribo-
nucleasa acida en las microsomas y en las mitocondrias pudieran deberse a que
ambas fracciones estuvieran contaminadas con “lisosornas”, particulas de densidad
intermedia ricas en enzimas que son activas a un pH acido.

En seguida el Dr. Llamas mencioné otros experimentos que sefialan la posi-
ble accién inhibidora de preparados de cerebro, sobre las ribonucleasas.

IV. A continuacién el Dr. Manuel Martinez Baez presenté su trabajo sobre
“Un easo de larva migrans visceral. Nota preliminar”.

El Dr. Guillermo Schnaas hizo notar la importancia del trabajo del Di.
Martinez Baez Presentd una serie de datos que se refieren a la incidencia y
epizootologia de la infestacién de animales domdésticos con gusanos de las especies
mencionadas por el Dr. Martinez Baez. Insistié sobre la importancia de consi-
derar los riesgos derivados del contacto con animales domésticos.

En scguida el Dr. Gerarde Varela sefialé la importancia del hallazgo del
Dr. Martinez Baez v sugirié que infestaciones no reconocidas de este tipo puedan
aplicar ciertas eosinofilias. Sefialé la dificultad de hacer una profilaxia efectiva.

El Dr. Mario Salazar Mallén, después de hacer notar el hecho de que la
cosinofilia tropical parece ser relativamente rara en México, relaté el hallazgo
de un caso tipico. Sugiere la posibilidad de que algunos cuadros de este tipo
puedan relacionarse a infestaciones como las encontradas por el Dr. Marti-

nez Baez.
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A continuacién el Dr. Costero sefialé que en 3,000 autopsias del Inmstituto
Nacional de Cardiologia se han encontrado 3 casos no identificados, semejantes
a los presentados y ofrecié enviarlos al Dr. Martiner Baesz.

Seguidamente el Dr. Martinez Baez agradecid los comentarios y la aporta-
cién de datos por el Dr. Schnaas. Comentd sobre las posibilidades sugeridas
por el Dr. Salazar Mallén.

V. EI Dr. Cosio Villegas pidié al Dr, Marvén y al Dr. Gastélum que acom-
pafiaran a los familiares del Dr. Jos¢ Ribago al estrado. A continuacién, el
Dr. Sordo Noriega presenté su alocucién en memoria del Dr. José Rabago.

VI, No habiendo asuntos generales que tratar, se clausuré la sesién a las
9:50 horas.

Los académicos que concurrieron a esta sesién fueron los doctores: Juan
Andrade Pradillo, Oswaldo Arias, Rosario Barroso Moguel, Patricio Benavides,
Edmundo Buentello, Eduarde Castro. Alejandro Celis, Tsmael Cosio Villegas,
Lsaac Costero Tudanca, Julio Cueva, Jorge Flores Espinosa, Mario Fuentes.
Bernardo Gastélum, Ignacio Gonzalez Guzman, Jests Kumate, José¢ Laguna,
Roberto Llamas, Martin Maquivar Amelio, Manuel Martinez Bicz, Alcibiades
Marvin, Daniel Méndez. Jorge Millin, Daniel Nieto Roaro, Roberto Nuriez
Andrade, Q. B. P. Jorge Olarte, Feliciano Palomino Dena, Efrain Pardo Codina,
Juan Jos¢ Paullada, Efrén C, del Pozo, Everardo Ramirez Lépez, José Ruiloba,
Mario Salazar Mallén, José¢ Antonio Sinchez Hernindes Luis Sanchez Medal,
Guillermo Schnaas, Guillermo Soberdn, Antonio Sordo Norieza, Oscar Valdez
Ornelas, Gerardo Varela, Herman Villarreal,

AcTa DE LA SESION ORDINARIA DEL 17 DE AGOSTO DE 1960

Ex 1a Crupap g Méxeo, D. F., a las 20:00 horas del 17 de agosto de 1960,
se celebrd la 23 Sesién Ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo
la presidencia del Dr. Efrén C. del Pozo,

I Se dié lectura al acta de la sesién anterior ¥ €sta se aprobd sin modi-
ficaciones.

1. Se dié lectura a la correspondencia recibida,

LI Se presentd el symposium sobre “Ciéncer del Aparato Digestiva™, coor-
dinado por el Dr. Carlos Coqui y de acuerdo con ¢l programa siguiente:

1. Dr. Carlos Coqui—“Presentacién del Tema.”
2. Dr. Carlos Coqui—“Cincer Faringoesofagico.”
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3. Dr. Carlos Gémez del Campo.—“Céncer del estémago. Punto de vista
radiolégico.”

4. Dr. José Manuel Falomir— Céncer del intestino delgado. Punto de vis-

ta radiolégico.”

Dr. Francisco Bassols.—"Céncer del colon. Punto de vista radioldgico.”

Dr. Carlos Cogui—“Resumen y conclusiones.”

SRS

Preguntas y comentarios de los sefiores académicos.

El Dr. Tapia Acufia presenté unas fotografias que muestran la dificultad
para que sea oportuno el estudio radiolégico en el diagnéstico precoz del cin-
cer del esdfago.

El Dr. Mufioz Kapellman sefialé que muchos casos de cincer gastrico si
son todavia operables.

A continuacién el Dr. Cogui, el Dr. Falomir y ¢l Dr. Bassols se refirieron
a los diversos comentarios.

IV. El Dr. Efrén C. del Pozo, hizo referencia a una peticion firmada por
cuatro académicos para que la Mesa Directiva informara del estade de la
Caceta, presenté un informe acerca de este punto, sefialé que, de acuerdo con
el reglamento, las funciones del Dr. Guillermo Montafio en la Comisién Editorial
habian terminada y propuso a la asamblea al Dr. José Laguna como candidato
para ocupar el puesto dejado vacante por el Dr. Montafio en dicha Comision.

A continuacién el Dr, Mario Salazar Mallén sefialé que, en parte, los pro-
blemas de la Gaceta se deben al tiempo insuficiente que han dedicado a ella
los miembros de la comisién editorial y sugiere que se invite a otras personas
a participar en las labores editoriales.

V. No habiendo asuntos generales que Lratar, se clausurd la sesidon a las
22:00 horas.

Los académicos asistentes a esta sesién fueron los doctores: Oswaldo Arias,
Rosario Barroso Moguel, Francisco Bassols, Patricio Benavides, Rafael Carral
y de Teresa, Luis Castclazo Ayala, Eduardo Clastro, Alejandro Celis, Carlos
Coqui, Tsmael Cosio Villegas, Jos¢ Manuel Falomir, Luis Farill, Mario Fuentes,
Carlas Gémez del Campo, Roberto Heméndez de la Portilla, Rogelio Hernan-
dez Valenzuela, Jests Kumate, Rail Lépez Engelking, Martin Maquivar A.,
Manuel Mateos Fournier, Jorge Mufioz Turnbull, Roberto Nifiez Andrade, Car-
los R. Pacheco, Rafael Palacios Bermidez, Feliciano Palomino Dena, Efrain
Pardo Codina, Genaro Pliego Diaz Gonzalez, Efrén C. del Pozo, Magin Puig
Solanes, Manuel Quijano Narezo, Pedro Ramos, Fernando Rébora, Maximiliano
Salas, Mario Salazar Mallén, Luis Sanchez Yllades, Ricardio Tapia Acufia,
Gerardo Varela, Rubén Vasconcelos, Carlos Véjar Lacave, Clemente Villasefior,
Horacio Zalce.
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AGTA DE Lo SESION ORDINARIA DEL 24 DE AGOSTO pE 1960

Ex 1a Crupap oe México, D. F., a las 20:00 horas del dia 24 de agosto de 1960,
se celebrd la Sesién Ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo la
presidencia del Dr. Efrén C. del Pozo.

El Secretario General di6 lectura al acta de la sesién anterior hecha por el
Dr. Efrain Pardo Codina, quien se excusé de eoncurrir.

Corrigi6 el Presidente de la Academia dicha acta para que quede sefialado
¢l nombramiento del doctor Laguna como miembro de la Comisién Editorial.
nombramiento aprobade en la sesién anterior Y guc no se mencionaba en el
acta de referencia.

Se dié lectura a la correspondencia recibida.

El sefior Presidente informé respecio a la invitacién de CIBA para exhibii
el Eidophor al ser leida la invitacién de In XIV Asamblea de Cirujanos para
que concurra la Academia y participe en la exhibicién: sélo queda en espera
la Directiva, del informe de la Comisién nombrada al efecto. El Dr. Martines
Bhez sefiala que el aparato de CIBA serd empleado durante el Congreso de
Salubridad. El doctor Quijano aclaré que va la Comisién nombrada al respecto
estd preparando su informe relativo al Eidophor.

A continuacién el sefior doctor Germin Somolinos D’Avdois leyé su trabajo
de ingreso denominado “Lo mexicano en la Medicing®.

Hizo el comentario oficial el doctor F, Fernindez del Castillo.

Comentd también el sefior Presidente de la Academia, para considerar como
un positivo enriquecimiento de la Academia el recibir al grupo distinguido de
médicos e investigadores que ingresaron este afio. Enfatiza y destaca el trabajo
de Somolinos la Historia de la Medicina de México. Menciona el Badiano, el
papel de Franciseo Hernandez, quien recorrié palmo a palmo el territorio mexi-
cano. Afirma el doctor del Pozo que la historia de la ciencia en general cs uno
de los caminos mas provechosos. La Medicina es sin duda la ciencia mds huma-
nista. Presta un gran apoyo al esfuerzo unjversal por hacer del hombre un se
de vastos conocimientos. Afirma que el trabajo de Somolinos es de un gran
interés y abre un panorama. El nuevo académico es, al decir del Dr. del Pozo.
el primer Hernandista del munde. Menciona la publicacién de las obras com-
pletas de Hernandez por parte de la Universidad Nacional Auténoma de M-
xico, publicacién en la que colabora el doctor Somolinos.

En segundo lugar leyé su trabajo de ingreso ¢l sefior doctor Leonardo Za-
mudio Villanueva bajo el ¢tulo de “El Tropismo Vertebral Lumbar”, fué co-
mentado por el sefior doctor Pablo Mendizdbal.

El sefior Presidente de la Acacdemia felicité al doctor Zamudio por la pre-
sentacién cuidadesa y ordenada vy por la gran categorfa que se percibe en su
trabajo de ingreso.
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En asuntos gencrales el sefior Presidente de la Academia dié a conocer el
dictamen de la Comisién que juzgd ¢l primer tema denominado “El Problema
de las infecciones por Estafilococo. Su importancia médica y sanitaria” y sefalé
(que el segundo tema [ué declarado d
¢l premio de la Academia en lo referido al primer tema los sefiores doctores
[uis Enrique Sinchez Torres y Adin Ornelas Hernandez.

No habiendo asunto qué (ratar se levantd la sesion a las veintiuna horas

erto. Di6 a conocer que han obtenido

cincuenta minutos.

Los acadfmicos que concurrieron a la sesién fueron los doctores: Gabriel
Alvarez Fuertes, Juan Andrade Pradillo, Oswaldo Arias, Rosario Barroso Moguel,
Andrés Bustamante Gurria, Enrique Cabrera, Carlos Campillo Séinz, Luis Cas-
telazo Ayala, Ismael Cosio Villegas, Isaae Costero Tudanca, Julio Cueva, Juan
Farill. Luis Farill, Francisco Fernandez del Castillo, Ramén de la Fuente Muiiiz,
José Luis Gémez Pimienta, Alberto Guevara Rojas, Roberto Herndndez de la
Portilla, Fernando Latapi, Fernando Lépez Clares, Manuel Martinez Baez, Pablo
Mendizabal, Roberto Nifiez Andrade, Jorge Olarte, Efrain Pardo Codina, Ra-
mén Pérez Cirera. Efrén C. del Pozo, Manuel Quijano Narezo. Everardo Ra-
mirez Lépez, Maximiliano Salas, José Antonio Sinchez Herndndez, German
Somolinos 1'Ardois, Gerardo Varela, Rubén Vasconcelos, Antonio Villasana,
Leonardo Zamudio Villanueva.

AcTa bE LA SESION OrpiNARIA DEL 31 DE AcosTo DE 1960

Ex vLa Crupap pe México, D. F.. a las 20:00 horas del 31 de agosto de 1960,
se celebrd la sesién ordinaria de la Academia Nacional de Medicina bajo la
presidencia del Dr. Ismacl Cosio Villegas.

1. S dié lectura al acta de la sesién anterior v ¢ésta se aprobo sin modifi-
caciones.

II. A continuacién se di6 lectura a la correspondencia recibida.

11 Acto seguido, se presentd el symposium sobre Anoxia Fetal, coordi-
nado por el Dr. Manuel Mateos Fournier de acuerdo con el signiente pro-
gramas

Dr. Manuel Mateos Fournier.

2. Hipoxia durante el embarazo. Etiologia y Fisiopatologia.—Dr. Antonio
Sordo Noriega.

3. Diagnéstco de la hipoxia por procedimientos de gabinete.
Alvarez Bravo.

1. Introduccién. Conceptos generales.

D, Alfonso
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4. Hipoxia durante el parto. Etiologia, diagnéstico clinico, profilaxis y tra-
tamiento.—Dr. Luis Castelazo Ayala,

Obitus fetalis—Dr. Guillermo Alfaro de la Vega.

Apnea neomatorum.—Dr, Alcibiades Marvan,

Secuelas inmediatas y tardias—Dr. Bernardo J. Gastélum.

Resumen y conclusiones—Dr. Manuel Mateos Fournier,

© N o

El Dr. Jorge Mufioz Turnbull comenté sobre la importancia del symposium
y sobre la necesidad de dar a conocer la informacién mas ampliamente. Calificé
las acusaciones que en ocasiones hacen los pediatras atribuyendo consecuencias
tardias en el nifio a problemas de anoxia fetal, y seflalé la necesidad de que
pediatras calificados asistan normalmente a la solucidn de estos problemas. Men-
ciomé la importancia de la acidosis y de la hiperpotasemia durante la anoxia
fetal.

A continuaeién ¢l Dr. Horacio Zalce sugirié que el cardotacégrafo pudiera
llamarse cardiotaquigrafo: pregunia a qué se refiere el Dr. Castelazo quien
habla de la importancia social del feto, e informa que actualmente existen
mascarillas adecuadas que permiten dar respiracién artificial de boca a hoca.

Seguidamente el Dr. Efrain Pardo Codina sugirié la posibilidad de que la
bradicardia que se observa durante el parto cuando aumenta la presién intra-
uterina puede deberse a estimulos con punto de partida en el seno carotideo
fetal y que ellos pudicran suprimirse adecuadamente con las drogas. Hizo la
pregunta acerca de si la introduccién reciente de antagonistas de la morfina.
como la nalorfina ha llevado a la revaloracién de los alealoides del opio como
analgésicos obstétricos,

A continuacidn el Dr. Antonio Prado Vértiz aboné Ia gran importancia de
los datos que fueron presentados y dié estadisticas que, unidas a las presen-
tadas por el Dr. Guillermo Alfaro de la Vega, revelan una falta tragica de
atencién obstétrica adecuada para un porciento elevado de la poblacién. Sefialé
que no se ha alterado la mortalidad infantil en el parto y en el periedo inme-
diato posterior, y atribuyé esto en parte a la falta de atencién del recién nacido.
Insistié sobre la participacién de pediatras en el parto y dié datos sobre la forma
que se suele valorar la condicién del recién nacido,

El Dr. José Antonic Sanchez Hernindez hizo hincapié sobre la posibilidad
de depresién respiratoria por los anestésicos, y sehalé la posibilidad de usar
xilocaina intravenosa como analgésico en abstetricia e hizo notar la sencilles
de los métodos, de reanimacién del recién nacido que pueden ser empleados.

El Dr. Narno Dorbecker Casastis sefialé que no fué considerada la impor-
tancia de la anoxia en el embrién en la produccién de anormalidades congé-
nitas, mencioné el hecho de que algunas anormalidades cardiacas sean mas fre-
cuentes en las mesetas altas de Pert y México que en otros sitios y dié datos
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de anatomia comparada que sefialan la importancia de la oxigenacién en la
morfogénesis del corazén.

A continuacién el Dr. Mateos Fournier contesté preguntas que fueron hechas,
se refirié a los diversos comentarios y pidié a otros de los participantes en el
symposium que contestaran las preguntas especificas.

IV. No habiendo asuntos generales que tratar se dié por clausurada la
sesion a las 22:30 horas.

Asistieron: los sefiores académicos siguientes: Dres. Rigoberto Aguilar Pico,
Guillermo Alfaro de la Vega, Alfonso Alvarez DBravo, Oswaldo Arias, Eduardo
Barroso, Rosario Barroso Moguel, Miguel E. Bustamante, Andrés Bustamante
Gurria, Rafael Carral y de Teresa, Luis Castelazo Ayala, Tsmael Cosio Villegas,
Julio Cueva, Guillermo Dévila, Narno Dorbecker, Bernardo Gast#lum, Gustavo
Gordillo, Alberto Guevara Rojas, Rogelio Hernandez Valenzuela, Jestis Kumate,
Aleibiades Marvan, Manuel Mateos Fournier, Jorge Mufioz Turnbull, Roberto
Niifiez Andrade, Feliciano Palomino Dena, Efrain Pardo Codina, Antenio Prado
Vértiz, José Antonio Quiroz, Fernando Rébora, José Antonio Sinchez Her-
nindez, Guillermo Soberén, Antonio Sorde Neriega, Oscar Valdés Ornelas, Gar-
los Véjar Lacave, Horacio Zalce, Leonardo Zamudio Villanueva.

INFORMACION GENERAL

@ En el congreso anual de la Asociacién
Médica Americana, celebrado recientemen-
te en Miami Beach (Florida), queds de-
mostrado, de nuevo, el gran progreso —ca-
da dia mds rdpido— de la investigacién
médica. Los doctores P. C. Johnson y G.
Sevelius, de la ciudad de Oklahoma, pre-
sentaron una nueva téenica para medir la
cantidad de sangre que fluye a través del
corazdn humanoe, utilizando drogas radioacti-
vas. Los investigadores sefialan que, la po-
sibilidad de evaluar la circulacidn de las
coronarias —en especial su capacidad de
respuesta frente al ejercicio, tensién emocio-
nal y administracién de medicamentos—
representa “‘uno de los procedimientos mas
atiles de investigacidn y diagnéstico en el
rampo de la medicina moderna”, La téc-
nica consiste en administrar nitrato radioac-
tivo al paciente, y calcular luego la can-

tidad de radiacién en el interior del corazin
por medio de un contador de oscilaciones
situado en el pecho del enfermo. Es posible
determinar la cantidad de sangre bom-
beada por el drgano cardiaco, aplicando
una férmula matemitica basada en tres fac-
tores: tiempo transcurrido entre el momento
de administracién de la substancia radioacti-
va v cl instante que la misma es demostra-
ble en el lado derecho y en el lado izquierdo
del corazén, respectivamente; tiempo que
tarda el isotopo en hallarse presente en el
misculo cardiaco. Esta sencilla y répida téc-
nica es inocua, puede repetirte y no es mds
dificil de realizar e interpretar que un exa-
men radiografico.

® También se ofrecid en esta reunidn, un
nuevo tratamiento para ciertas enfermedades
de los ojos. El doctor W. H. Havener. de
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Columbus (Ohio), presentd un nueve ins-
trumento  —Ilamado “coagulador lumini-
to”— que puede utilizarse para destruir
tumores de la retina. obliterar heridas de
la misma y perforar membranas que im-
piden la vision, El aparato estd provisto de
una luz cuya intensidad es tan potente que,
en una fraccién de s gunds, origina tempe-
raturas gue pueden llevarse hasta el punte
de ebullicién. Con el fin de climinar el pe-
ligro de irradiacién por rayos infrarrojos y
ultravioletas, la luz es filtrada antes de lle-
gar al ojo. El haz luminico de la bombilla
e enfora sobre la regién del ojo que va
a ser motivo de tratamients. Un adminicu-
lo suplementario permite al oftalmélogo la
visualizacion de la zona correspondients,

@ Se esta

una  nueva

utilizando con mucho éxito
sulfonamida  (sulfametoxipiri-
dazina) para el tratamlents de aran namero
de enfermedades. En la edicién del “Sven-ka
Lakartidnigen” correspondiente al 4 de di-
ciembre de 1959, H. Jernelius publica los
resultados obtenidos con sulfametosd piridaz:
na en 25 pacientes con

enfermedades similares, Un resumen de di-
cho estudio aparece en el “Journal of the
Amcrican Medical Association” (172:1969,
1960), del 23 de abril: el primer dia de
tratamiento se administré, a cada paciente,
2 em. de sulfamctoxipiridazina, dosis que se
hizo seguir por la administracién diaria de
I Gm. del medicamento durante un prome-
dio de 6 dias. Se obtuvieron resultados ex-
celentes en el 64% de los casss, La accidn
de sulfametoxipiridazina es similar a la de
las otras sulfonamidas, con dos ventajas so-
carvencia relativa de efectos so-
cundarios y sencillez de administracién,

neumonia vy ctras

bre éstas:

@ En una nifia de dos afios. cuyo corazdn
se detuvo mientras se examinaba la triquea,
se utilizé con éxito un colchén enfriado por
aire, Este caso aparcce descrito en la edi-
ciém del “Journal of the American Medical
Association” ({72:499, 1960), correspon-
diente al 4 de junio: los autores del articu-
lo, el doctor E. Feldman y colaboradores
consideran el métode de gran valor para
prevenir lesiones cerebrales consecutivas a la

ICA DE MEXICO

detencion sibita del corazén. Bn este caso
especial, se logré la reaparicién de los lati-
dos mediante el masaje manual del brzano
cardiaco, pero la n'fla permanecié en estado
semicomatoso; se situd a la enfermita en un
colchén enfriado por agua, logrindose que
la temperatura del cuerpo descendiera des-
de 387 C, hacta 33° C; a las 48 horas, la
nifia era capaz de contestar las preguntas
que se le dirigian: se suprimié el colchén.
Cineo dias después, la paciente habia reco-
brado totalmente su conciencia. Exdmenes
de evaluacién psiquica, cfectuados sels me-
ses mis tarde por un psiquiatra y un psi-
sologo, demostraron que no se habian pro-
ducido alteraciones de la inteligencia en la
nifia, ni trastornos de su capacidad de adap-
tacién al medio ambiente,

® La eficacia de Clotride (Clorotinzida)
para reduciy la presién sanguinea, quads de-
mostrada en un estudio comparativo reali-
zado en 17 pacient2s con hipertension esen-
cial. Tl medicamento se utilizé en forma
exclusiva y, ademds, como coadyuvante de
otras substancias de uso generalmente acep-
tado en el tratamiento de estz enfermedad.
Los resultades del estudin se publicaron en
la edicion del “British Medical Jours
(1:523, 1960), correspondiente al 20 de fe-
brero; los autores del articule —doctores
B. E. Juel-Jensen y M. A, Pears—, infor-
man lo siguicnte: un grups de ocho enfer-
mai recibid Clotride, en adicién a un me-
dicamento de accién ganglioplégica; en to-
dos los pacientes, Clotride reforzé el efecto
hipotensor del agente ganglioplégico. En
otro grupo, formado por 7 enfermos de hi-
pertensién esencial tratados con un medi-
camente  ganglioplégico, la  administracién
conjunta de Clotride sélo potencié la accién
hipotensora, en un caso. Se obtuvo el des
censo substancizl de la presion sangufnea en
5 pacien de un grupo de 15, que recibig
Clotride —como medicamento exclusivo— a
dozis de 250 mg., tres vecss al dia.

@ Eufermos incapacitados por clertas alte-
raciones cardiacas, pueden llevar ahora una
vida @il y productiva mediante el uso de
un “generador electronico de impulsos”, Fs-
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(¢ instrumento fue originalmente ideado
para aplicarlo a pacientes gue habian sido
sometidos a intervenciones quirtirgicas del
corazén, Bl aparato ha side perfeccionado
por C. W. Lillehei y colaboraderes, quienes
—de acuerdo con el articulo que publican
en la edicién del “Journal of the American
Medical Association™ (172:2006, 1960), co-
rrespondiente al 30 de abril— lo conside-
ran de especial utilidad en aquellos pacientes
que se encuentran incapacitados por la apa-
ricién periédica de desmayos o que deben
limitar su actividad fisica a causa de los
sintomas propios del blogueo cardiaco. El
instrumento —que contiene transistores— es
muy ligero vy su tamafio no es mayor que
ol de una cajetilla de cigarrillos: origina
estimulos eléctricos repetidos, que llegan al
rorazoén por medio de un electrodo de acero
inoxidable, implantado en el mismo. Hasta
la fecha este aparato ha sido empleado du-
rante
un paciente no gquirdrgico. El tiempo que
puede mantenerse el estimulo depende del
material y la forma del electrodo, asi como
de la técnica utilizada para su implanta-
vibn en el sin embargo, si un
clectrodo falla puede substituirse por otro
de distinto material o construido en dife-

15 meses —continuadamente— por

corazon:

rente form

@ En esta época de “Drogas milagrosas™
existe la tendencia a exagerar el tratamien-
to de las distintas enfermedades. Sin em-
bargo, en muchas ocasiones las medidas te-
rapéuticas mas sencillas son las mas efica-
E. Sedlis y P. H. Prose, cn ¢l congreso
anual que la Asociacién Médica Americana
efectué en Miami, Florida, presentaron un
método sencillo y barato para traier el ec-
zema infantil, Esta manifestacién cutinea,
de etiologia desconocida, es la mds comin
de todas las que afectan a lactantes y ni-
fios. Los aplican una pomada a
base de solucién alcohdlica de brea al 59.
dispersada en una base evanescente. Esta
crema se aplica generosamente y con fre-
cuencia sobre las dreas eczematosas, La ma-
yor parte de los 600 nifios con eczema,
tratados en el Centro Médico de la Univer-
sidad de Nueva York, mejoraron con rapi-

autores
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dez mediante esta crema. Los autores creen
que este simple tratamiento es mis eficaz
que otros mas complicados y més caros, uti-
lizados a menudo por los padres preocu-
pados.

@ En un total de 27 nifios con persisten-
tes infecciones por Shigelle y Salmonella sc
lograron resultados satisfactorios mediante
Humatin (paromonicina), un nuevo anti-
bigtico. El estudio efectuado por H, M. T.
Coles y colaboradores, aparece en la edicion
del The Lancet (7:944, 1960). correspon-
diente al 30 de abril. En 9 nifios existia
disenterfa, ocasionada por el organisma Shi-
gella sonnei; en 18, la infeccién por §. son-
nei no producia sintomas: en ocho, se hallé
Salmonella paratyphy B y en 2 —asintoma-
ticos— se encontrd S. fyphimurium, En los
casos de shigelosis y salmonelosis, se ad-
ministré Humatin a dosis diarvia de 80 mg.
por kilogramo de peso (aproximadamente.
40 mg. por libra). Después de un corto ciclo
terapéutico el exzmen coproldgico fue nega-
tivo en 8 de los 9 nifios infectados con Shi-
gella somnei; en 17 de los 18 pertadores
asintomdticos, el examen de excreta también
fue negativo. después de la administracién
del antibigtico. En las infecciones por Sal-
monella, 5 de los 10 enfermos presentaron
negatividad coprolégica después del trata-
miento. En resumen, Humatin, administra-
do durante un periodo de 8 a 24 dias logro
negativizar la excreta en 25 de los 27 pa-
cientes infectados y su eficacia es de inten-
sidad similar tanto en las infecciones con
manifestaciones agudas como en los casos
asintomaticos,

@ Una nueva enfermedad pulmonar, la
proteinosis alveolar de los pulmones, ha sido
descrita por E. G, Harrison, Jr. y colabo-
radores en The Journal of the American
Medical Association (173:327, 1960), co-
rrespondiente al 28 de mayo, La enferme-
dad, de etiologia desconocida, proveca alfe-
raciones patolégicas en los pulmones y se
manifiesta por una variedad de sintomas, de
los cuales ¢l mas precoz es disnea de esfuer-
zo; ademds, aparcce tos, fatiga, opresion o
dolor precordial, ligera pérdida de peso y
—cn algunos pacientes— cianosis. Ocurre
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sobre todo en los varones adultos: se carac-
teriza por la condensacién en los alvéolos
pulmonzres de un denso material, rico en
grasa. El primer caso de esta entidad pa-
togénica ce describié en 1958: desde enton-
ces se han estudiado 34 casos adicionales.
No se ha establecido qué papel juega la pro-
fesion del paciente como agente causal de
la enfermedad. Hasta el momento no existe
tratamiento eficaz.

5. M. Garn y J. A. Haskell, influenciados
por el interés actual sobre problemas de
nutricién, realizaron un estudio entre nifos
con peso por encima del normal, Los resul-
tudes se publican en The A, M, A, Journal
of Diseases of Children (99:746, 1960), co-
rrespondiente a la edicién de junio. Los
nifios rollizos, generalmente crecen ¥ se des-
arrollan con mayor prontitud que los delga-
dos. Los nifios de ambos sexcs que, entre el
afio y medio y los doce afios de edad, pre-
sentan exceso de grasa acumulada en el
cuerpo —en relacidén con el almacenamien-
to promedio— alcanzan una altura corres-
pondiente a nifios medio afic mayores. La
relacién entre cantidad de grasa y altura
del cuerpo es mas pronunciads entre las
nifias. Este estudio comprende 259 nifias y
nifi
dep

escogidos al azar, vy no a base del
to de grasa de sus cuerpos.

@® En la edicién correspondiente al 23 de
cnero del The Journal of the American Me-
dical Association (172:305, 1960). el Dr.
J. L. Hollander presenta un estudio sobre
los efectos de la cortisona y otros corticos-
teroides en lz artritis reumatoidea. Todas
las hormonas utilizadas, lograron aliviar la
sintomatologia de esta enfermedad, pero una
de ellas, (dexametasona)  fue catalogada
como  una adicidn de gran wilidad a
la familia de las hormonas adrenocortica-
les. Después de la administracién de De-
cadrén, aument’ la eapacidad funcional en
72 pacientes con artritis reumatoidea. En
muchos cazos mejoré el apetito, auments el
peso y se produjo sensacién de biencstar ge-
neral. Segin el cutor, la dexametasona es de
especial valor para el tratamiento de la ar-
tritis reumatoidea en pacientes que, ademds.
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sufren diabetes o presentan tendencia pre-
diabética, pues el medicamento np agrava
este disturbio endocrino. Ademas, produce
menos irritacién géstrica que los otros cor-
ticosteroides empleados en el estudio.

® Una posible pista para determinar la
etivloglu de lo toxemia del embarazo puede
afrecerla la investigacién en las ovejas, De
acuerdo con un estudio de N. S. Assali y
colaboradores, publicado el 7 de junio en
The University of California Clip Sheet (35:
1, 1960), las ovejas presentan una enfer-
medad muy parecida a la toxemia de la
mujer embarazada. Sus manifestaciones son
similares, excepto en un punto: la hiperten-
sién, caracteristica de la toxemia del emba-
razo, no se presenta cn la enfermedad de
las ovejas, En estos animales los estimulos
ambientales exagerados (nevadas, tormentas,
ete.], pueden desencadenar el cuadro pato-
génico. Hasta la fecha no ha lograde
descubrir la etiologia ni el tratamiento, cau-
sal de la toxemia del embarazo en el ser
humano. Los autores creen que en este as-
pecto, las ovejas representan un excelente
animzl de experimentacién, pues, ademds
de su mansedumbre y sencillez para cuidar-
las, puede facilmente provocarse en ellas
—para propositos de investigacién——  esta
enfermedad tan parecida a la toxemia,

PROYECTO DE REGLAMENTO PARA
LA COMISION LATINOAMERICANA
DE LA FID (FID/CLA)

Fines

La Comisién Latinoamericana de la Fe-
deracién Internacional de Documentacibn,
cuya creacién fue aprobada por la Asam-
blea General de la FID, realizada en oca-
sién de la 26° Conferencia Genersl, en Rio
de Janeiro, Brasil (22 a 31 de julio de
1960), tiene los siguientes fines:

Cooperar entre los paises de la regién.
para la difusién de los propésitas v acti-
vidades de la FID.

Fomentar la creacidn y el desarrollo de
las cctividades de documentacién en los
paises de América Latina.
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Cloordinar los trabajos de documentacion
en esos paises,

Organizacion

La FID/CLA estd const'tuida por los
paisas miembros nacionales de aquella Fe-
deracién en América Latina que son, actual-
mente, Brasil y Meéxico.

La FID/CLA podrd invitar a otros paises
lat'noamericanos para participar en esta Co-
misién, en calidad de observadores.

Todos los paises de América Latina que se
zfiliaren, como miembros nacionales, a la Fe-

deracién Internacional de Documentacién
pasardn a integrar, automéaticamente, la
FID/CLA.

Los miembros “asociados” de la FID en
América Latina serdn convidados, de pre-
ferencia a perticipar de los trabajos de la
FID/CLA y de sus rcuniones, en calidad
de observadores.

Los trabajos de la FID/CLA serdn coor-
dinados por una Secretaria.

Competird, al Instituto Brasilefio de Bi-
bliografia y Decumentac i6n, miembro nacio-
nal de la FID en Brasil, actuar como sede
de la Secretaria de la FID/C‘LA, hasta mar-
zo de 1962.

A partir de csa [echa, la Secretaria de la
FID/CLA podréa ser transferida, por perio-
dos de tres afios, para el pais latinoameri-
cano, miembro nacional de la FID, que ocu-
pe la vicepresidencia de la Tederacién para
América Latina.

La FID/CLA promoverd una Reunidn
Anual, gque podrd ser realizada en cualquie-
ra de los paises de América Latina, miem-
bros nacionales de la FID.

Instituciones de todos los paises latino-
americanos, podrin ser convidadas a enviar
observadores a las reuniones de la FID/
CLA; también lo podrén ser instituciones
de cualquiera otros paiscs, siempre que sean
miembros nacionales de la FID.

Serdn, también, invitados a enviar repre-
sentantes a las reuniones de la FID/CLA,
la. Direccién General de la FID y las insti-
tuciones internacionales interesadas en Do-
cumentacién v Bibliografia,

GENERAL

Recursos financieros

La FID/CLA recibird una ayuda finan-
ciera de la FID, cuyo monto serd estable-
cido anualmente por la Federacion,

Compete también, al érgano latinoame-
incumbido de la Secretaria de la
FID/CLA, contribuir con recursos financie-
ros para la manutencién de los trabajos de
la Comision.

ricano,

Relacién de la Comision con la FID

La FID/CLA mantendrd a la FID infor-
mada sobre sus programas de trabajo y re-
soluciones, enviando, a la Direccién General
de la Federacién, un informe anual refe-
rente al periodo agosto-agosto.

Los programas de trabajo de la FID/CLA
son independientes de la aprobacién de la
FID,
resoluciones generales de la Federacién y
por su Programa a Largo Plazo.

La FID/CLA debe enviar representante
a todas las reuniones de la Federaciéon.

si bien deben ser orientades por las

Rio de Janeiro, agosto de 1960.

PROYECTO DE PROGRAMA DE TRA-
BAJO DE LA COMISION LATINOAME-
RICANA DE LA FEDERACION INTER-
NACIONAL DE DOCUMENTACION
(FID/CLA) PARA EL PERIODO DE
1? de agosto de 1960 a 31 de marzo
de 1962

La Comisién Latinoamericana de la Fe-
deracién Internacional de Documentacion.
en el periodo de 1° de agosto de 1960 a
31 de marzo de 1962, debera realizar el si-
guiente programa de trabajo:

1. Estimular el mayor mimero posible de
bibliotecas y centros de documentacién de
América Latina para que cooperen entre si.
facilitando, de este modo, el intercambio de
informaciones y documentacidn necesarias a
los cientificos, investigadores y estudiosos en
general.
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2. Organizar, en cooperacidn con los cen-
tros nacionales de bibliografia existentes en
América Latina, y siendo posible con el au-
xilio de la UNESCO y de la OEA. una Guia
de las principates bibliotecas latinoameri-
canas.

3. Compilar, con la cooperacién de los
centros nacionales de hibliografia latinoame.
ricanos, un Catdlogo colectivo de fos perio-
dicvs técnicos y cientificos, existentes en las
principales bibliotecas latinoamericanas.

b Contribuir, con becas de estudio e in-
tercambio de profesores, para el desarrollo
de un mayor contacto entre los centros de
documentacién y de informacién latinoame-
ricanos,

5. Promover una reunién anual de repre-
sentantes de los centros nacionales de biblio-
graffa latinoamericanos interesados en los
trabajos de la Comisién,

Rio de Janeiro, 16 de agosto de 1960,






