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EN 1953, Stirret. Yuh y sus colboradores!: 2 describieron una nueva téenica
para el diagnésticn de los tumores hepaticos por medic de substancias radio-
activas captadas selectivamente por el higado. En los 10 afios transcurridos el mé-
todo se ha perfeccionado gracias, sobre todo, al mejoramiento del equipo técnico
y a la preparacién de substancias radioactvias mas adecuadas. En las distintas
publicaciones, aparecidas posteriormente, 4 5 6 7. 8.9 puede seguirse el progreso
continuo del método, asi como su aplicacién al diagnéstico de otras lesiones loca-
lizadas del higado. Entre los diversos nombres que se han dado a] procedimiento
hemos escogido el de gamagrama hepatico, ya que el método consiste en el
registro grafico de las radiaciones gama, emitidas por los radioisétopos concen-
trados temporalmente en el higado.

Por coincidencia, también en 1953, Leger v sus colaboradoresl® sefialaron por
primera vez la utilidad de la esplenoportografia en el descubrimiento de las
metdstasis hepiticas. Sucesivas contribucionesi® 1218, 14,15, 18 han confirmado la
bondad del procedimiento, mejorado a la fecha con los avances de la téenica radio-
légica y aplicado también a la identificacién de abscesos y quistes del higado.

Algunes autores han asociado ¢l gamagrama con otro procedimiento para
aumentar su valor diagnéstico. Asi, Helander!? lo utiliza conjuntamente con la
vencgrafia suprahepitica, Carclil8 combina e] gamagrama con la peritoneoscopia
vy la fotografia laparoscopica. En ambos casos, los autores mencionan la superio-
ridad de la asociacién de estos procedimientos.

* Trabajo presentado en la sesidén ordinaria del 4 de septiembre de 1963.
*¥* Bervicios de Gastroenterologia y de Radioisotopos del Hospital General, Centro
Médica Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social,
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La combinacién de gamagrama hepitico y de esplenoportografia ha sido poco
utilizada hasta la fecha en el estudio de los padecimientos del higado.'? Sin em-
bargo, tal combinacién resulta légica, puesto que se conoce el valor separado de
cada método, particularmente en el descubrimiento y localizacién de lesiones
hepdticas circunseritas. El objeto de esta primera comunicacién, es dar a conocer
nuestra experiencia con la aplicacién de ambos métodos al diagnéstico de tumores
v abscesos del higado,

MATERIAL Y METODOS

a)  Gamagrama hepdtico

Se estudiaron 58 sujetos, agrupados de la siguiente manera:

Treinta y dos pacientes con absceso hepdtico, 10 enfermos con carcinoma del
higado y 10 individuos sanos, fucron estudiados con rosa de bengala marcada
con T131%, la cual es retenida por las células poligonales del higado.

Cuatro enfermos con absceso hepatico y dos sujetos sanos, fueron estudiados
con oro coloidal marcado con Aul®8, sustancia fijada por las células del reticulo
endotelio hepitico.

Los abscesos hepéticos fueron comprobados por puncién aspiradora y los car-
cinomas por laparotomia y biopsia del higade. En varios pacientes, se repiticron
los gamagramas una o dos veces.

Equipo eleclrdnico.  Se utilizé un equipo clectrénico cuyas caracteristicas
permiten registrar pequefias diferencias de radioactividad en la zona explorada
¥ que, asimismo, permiten eliminar selectivamente las radiaciones extrahepéticas.
Gracias a tales caracteristicas, es posible obtener imégenes con excelente contraste.

Recientemente, hemos seguido la técnica de Wagner, que consiste en tomar
una radiografia simple del abdomen superior al finalizar el gamagrama y sin
mever al paciente de la mesa. Con este procedimiento, ha sido posible superponer
la placa del fotogamagrama a la imagen del higado obtenida por la radiografia,
lo cual permite mejorar la interpretacién de los estudios.

Las caracteristicas del equipo electrénico empleado en este estudio,** gracias
a las cuales es posible obtener una imagen de mayor contraste son:

Movimiento automdtico del detector sobre el drea por explorar, cuya velo-
cidad puede ser contrelada a voluntad, desde menos de un centimetro a 60 cm.
por minuto. Un espectrémetro de radiacién gamma intercalado al sistema que
permite eliminar selectivamente las radiaciones de diferente energia a las del isé-
topo empleado, con lo cual se disminuye notablemente la radiacién de fondo
v se mejora el contraste de la imagen. El sistema de regisrto es doble, obteniéndose
al mismo tiempo una imagen en una placa fotosensible y otra imagen en un

* Obtenido del Laboratorio de Dilucién, Comisién Nacional de Energia Nuclear.
#¥ Magnascanner, Picker,
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papel. El sistema de registro fotografico consiste en una fuente luminosa que se
mueve en forma paralela al detector sobre una placa fotosensible y cuya inten-
sidad es proporcional a la intensidad de la radiacién captada por el detector.
Un dispositivo que regula la intensidad de la luz, permite mejorar el contraste
de la imagen, lo cual mostrard diferentes tonos de gris y negro de acuerdo con
las actividades captadas. El sistema de registro en papel consiste en un estilo
gue se mueve sobre un papel conductor de electricidad;* los impulsos prove-
nientes del detector producen una chispa entre estos dos elementos, la cual quema
la superficie del papel y descubre su capa intermedia de color negro, bajo la forma
de un punto. La imagen es una sucesién de estos puntos, que al encontrarse méas
concentrados en los sitios de mayor actividad, dan la impresién de una imagen
densa, Para aumentar atin més el contraste en este sistema de registro, se cuenta
con un circuito especial que permite bloquear el paso a los impulsos provenientes
de la radioactividad extrahepatica.

Métodos. Los gamagramas con rosa de bengala 1131 se iniciaron 50 a 60
minutos después de la administracién de 100 uc, de dicho material por via endo-
venosa. Los gamagramas con oro coloidal marcados con Aul98, fueron iniciados
de 90 minutos a tres horas después de la administracién endovenosa de 100 uc.
de la sustancia. Los estudios en el plano anterior fueron realizados con el paciente
en dectibito dorsal, con el detector recorriendo ¢l Area hepética a una distancia
de siete centimetros de la superficie cutinea. Para los estudios laterales 20 21 ]
paciente fue colocado en dectibito lateral izquierdo, con el detector a la misma
distancia. El colimador empleado permite obtener una actividad focal constante
a esta distancia, con una profundidad de cuatro a cinco centimetros. Como refe-
rencia, se marcaron con lipiz en el papel y con una sefial luminosa en la placa
fotosensible una serie de puntos, a saber: en la cara anterior, ambas tetillas, el
apéndice xifoides, la cicatriz umbilical, el borde costal y el limite del drea hepética
obtenido por palpacién y percusién; en la cara lateral, la silueta del paciente,
el borde costal, la tetilla derecha, el limite del area hepatica encontrado por per-
cusién y la cresta ilfaca del mismo lado.

De manera sistemética, se realizé primero el estudio en el plano anterior y a
continuacién en el plano lateral. La duracién total del examen fue de 75 a 90
minutos,

b)  Esplenoportografia

Se estudiaron 25 sujetos, de los cuales cuatro eran normales, 16 tenian absceso
Lepético amibiano comprobado por puncién aspiradora, y cinco carcinoma secun-
dario del higado, confirmado por laparotomia y hiopsia. En los 25 casos se llevéd
a cabo el gamagrama hepético, con un intervalo no mayor de 48 horas entre

* Teledeltos.
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ambos estudios. Todos los sujetos tenfan tiempo de protrombina normal o ligera-
mente elevado, y hemoglobina superior a 12 gramos. En ayunas, se les prepard
con medicacién a base de sedantes y antihistaminicos* y una hora después se hizo
la esplenoportografia.

El equipo radiol6gico usado fue un seriégrafo biplano** con capacidad para
15 exposiciones sucesivas en posicién anteroposterior y otras tantas en lateral,
al mismo tiempo.

Se utilizé la técnica signiente: Colocado el paciente en dectbito dorsal, se
tomaron placas simples de abdomen para verificar el tamafio del bazo; en seguida,
previa anestesia local, se hizo la puncién esplénica (con aguja de raquia N¢ 19),
a través del 8Y 6 9 espacios intercostales, entre las lineas axilares posterior y
media. En algunos casos, para verificar la posicién de la aguja, se inyectaron 3 cc.
de medio de contraste®*¥ y se vio ¢l paso a la vena esplénica a través de un
intensificador de imdgencs. A continuacién se tomé la presién intraesplénica con
un electromanémetro, se inyectaron 40 cc, del medio de contraste®*## ripidamen.
te y se tomaron con el seridgrafo la serie de placas en sentido anteroposterior y
lateral; las primeras cinco con segundo y medio de intervalo y después de una pau-
sa de cinco segundos, las restantes, con el mismo intervalo entre una y otra.

REesvrTabos

a) Gamagramae. En sujetos sanos, el gamagrama reproduce con precisién
la rama, el tamafio y la posicién del higado normal, Ademdés, la imagen tiene
tinte homogénea en toda la superficie, debido a la captacién uniforme de la
sustancia radioactiva por el parénquima. En anteroposterior, la imagen se ase-
meja a un tridngulo; en lateral, a un ovoide con eje mayor hacia abajo y adelante.
(Figuras 1 y 2).

Los tumores y abscesos se revelan por dreas de menor radicactividad, que se
traducen en la placa y en el papel por zonas claras, en que el puntilleo disminuye
o desaparece. La menor radioactividad en esas éreas, se debe a la ausencia de
tejido hepatico capaz de retener el radioisétopo.

Como el registro de la radicactividad puede hacerse sélo hasta 10 cms. de
profundidad, es indispensable llevar a cabo siempre el gamagrama lateral, dnica
manera de descubrir lesicnes de la cara posterior, inaccesible a otros medios de
exploracién.

En nuestra experiencia, el gamagrama lateral ha sido extremadamente wtil.
Entre otros casos, nos ha permitido identificar abscesos residuales de la cara pos-

* Clerhidrato de Meperidina (Demerol, Winthrop) de 100 me. y 8-cloroteofinilato

de beta-dimetilamino-etil-benzohidril-éter (Calmarine Driya), 100 mg,
## Elema Schonander,
### Diatrizoato de sodio (Hypaque Winthrop) al 509,
FHEX Diatrizoato de sodio (Hypague Winthrop) al 509,
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Frz, | Gamagrama anteroposterior de un higado normal.

Lo

Fro. 2. Gamagrama lateral de un higado normal,
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Fig. 3. Gamagrama anteroposterior que muestra un gran de-
fecto de llenado del lébulo derecho, por metistasis,

Frc. 4. Gamagrama lateral que demuestra un absceso residual
en la cara posterior del higado.
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Fie. 5. Esplenoportografia anteroposterior de un higado
normal,

Fic. 6. Esplenoportografia lateral del caso anterior.



Fie. 7. Esplenoportografia anteroposterior que muestra gran
zona avascular en la parte alta del l16bulo derecho del higado,
producida nor un absceso,

Fic. 8. Esplenoportografia lateral del caso anterior que
muestra el adelgazamiento y desplazamiento de las ramas intra.
hepdticas de la porta,



TFio. 9. Esplenoportografia anteroposterior en un caso de
absceso amibiano que ocupaba todo el 16bulo derecho del hi-
gado, con obstruccién completa de la rama derecha de la porta.
Obsérvese el lébulo izquierdo con circulacién normal, despla-
zado hacia la izquierda.

Fie. 10. Esplenoportogralia anteroposterior en un caso de
carcinoma secundario del higado, Obsérvense los defectos de
llenado en la fase hepatograma.



Tig. 11. Gamagrama anteroposterior que muesira defecto
de llenado en el 16bulo derecho, en su parte externa, que corres-
ponde a un absceso.

|
|
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Fie. 12, Gamagrama lateral del caso anterior, que demuestra
dos abscesos, uno inferior y atro posterosuperior,



Tiz. 13, Lsplenoportografia anteroposterior del caso anterior,
que demuestra un gran defecto de llenado cn la parte baja
del 1ébulo derecho, producida por el absceso inferior,

! L ’

Fic. 14. Gamagrama lateral que muestra un gran defecto
de llenado producido por un absceso en la cara posterior del
T e trona



_Fia. 15. Esplenoportografia posteroanterior del caso ante-
rior, que demuestra una gran zona avascular en el léhulo
derecho del higado.

Fie. 16. Gamagrama anteroposterior que demuestra un de-
fecto de llenado del l6bulo izquierdo del higado, producido
por un absceso.



Tie. 17. Esplenoportografia anteroposterior del caso ante-
rior, que demuestra la composicidn extrinseca que produce el
absceso del 16bulo izquierdo sobre la rama esplénica,

Fig. 18, Gamagrama anteroposterior de un caso de absceso
de la parte inferior del l6bulo derecho del higado.



 Fre. 19.  Esplenoportografia anteroposterior del caso ante-

rior, que demuestra la zona avascular de la porcion inferior
del I6bulo derecho del higado,

e = i

Tre. 20. Gamagrama anteroposterior de un caso de carci-
noma metastasico del higado, que demuestra un gran defecto
de llenado en la porcién superior y externa del 1ébulo derecho.
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terior, en pacientes aparentemente curados, a juzgar por los datos clinicos, radio-
légicos y de laboratorio. (Figuras 3 y 4).

b)  Esplenoporiografia. En condiciones normales y a partir de la llegada
del medio de contraste al higado, se observan dos fases sucesivas: el venograma
que consiste en la visualizacién de las ramas intrahepaticas de la porta, desde los
troncos gruesos hasta los vasos finos; y el hepatograma, que consiste en la opaci-
ficacién difusa y uniforme del higado, cuando el colorante ha llegado a los sinu-
soides hepiticos. La primera fase, se observa entre los dos y los 12 segundos, v la
segunda, entre los 12 vy los 24 segundos. (Figuras 5 y 6},

En case de existir abscesos o tumores del higado, la esplenoportografia puede
ser 1til tanto en la fase de venograma como en la de hepatograma. En la primera,
se observa compresién, obliteracién y desplazamiento de los vasos. En lesiones de
gran tamafio, la oclusién de las venas determina la presencia de zonas avasculares
del higado. En cambio, cuando las masas son pequefias como ocurre en el carci-
noma secundario del higado, es dificil observar alteraciones en el venograma.

En la fase de henatograma, los abscesos y tumores se revelan por areas de
menor densidad, verdaderos defectos de llenado en la sombra hepdtica. Por lo
comun, esta fase proporciona mayor informacién, particularmente en el caso de

_Fic. 21. Esplenoportografia anteroposterior del caso ante-
rior, que demuestra varias zonas avasculares en el perfil supe-
rior y externo del lébulo derecho del higado.
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lesiones pequefias, ya que pueden identificarse hasta de dos centimetros de dia-
metro. (Figuras 7, 8, 9 y 10). .

¢)  Esplenoportografia y gamagrama combinados. La utilizacién de ambos
métodos aumenta sin duda alguna la precisién en el diagnéstico, ya que al sumar
las ventajas de cada uno, permite asegurar con mayor firmeza el sitio, el tamafio
y el nimero de las lesiones circunscritas en el higado. (Figuras 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18 y 19; 20 y 21),

COMENTARIO

Los dos métodos empleados tienen ventajas e inconvenientes. La esplenapor-
tografia tiene los riesgos y molestias de la puncién esplénica; requiere ademdis
permeabilidad normal en la vena esplénica y en el tronco de la porta, para la
llegada del medio de contraste al higado; con frecuencia no se obtiene huena
visualizacién del 1ébule izquierdo; y, por tGltimo, en la posicion lateral, la super-
posicién de imdgenes hace diffeil la interpretacién de la radiografia.

Cemo ventaja, debe sefialarse que en posicién anteroposterior, permite descu-
brir lesiones aun de tamafio pequefio, a cualquier profundidad.

El gamagrama no tiene inconvenientes de consideracién. Es un procedimiento
inocuo ¢ indoloro, que sélo requiere una inyeccién endovenosa. La dosis de ra-
diacién que recibe el enfermo, es menor que en muchos exdmenes radiolégicos
¥ puede repetirse la prueba sin peligro alguno. Ademds, la rosa de bengala radio-
activo tiene vida media biolégica de sélo cinco horas, ya que se elimina rédpida-
mente por las vias biliares y el intestino, Por esta razén, y porque proporciona
imdgenes con mejor contraste, el resa e bengala con T131 es, en la actualidad,
la sustancia de eleccién para estos estudios.

El gamagrama hepitico, al igual que cualquier otro medio de exploracién,
tiene causas de error, Lesiones pequefias y profundas pueden pasar inadvertidas.
Por lo contrario, en la insuficiencia hepéatica grave y en la esteatosis del higada
pueden encentrarse imégenes sugerentes de tumor, por deficiente concentracién
del isétopo radicactivo,

No obstante lo anterior, el gamagrama hepético tiene grandes ventajas. Debe
considerarse como un recurso a la vez sencillo y valioso, para la identificacién
de lesiones circunseritas, sobre todo de localizacién posterior. En este sentidoe,
viene a llenar un hueco en nuestros procedimientos de hepatografia v, por ello,
representa un importante avance en el diagnéstico, no sélo de abscesos y tumores,
sino también de otros padecimientos del higado,

La esplenoportografia es también un método de gran utilidad en el tema que
nos ocupa y en ocasiones resulta insustituible.

Sin embargo, el procedimiento es mis complicado. En consecuencia, cuando
se requieran estos métodos de exploracién, el gamagrama debe utilizarse en pri-
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mer término; en caso de que el problema no quede resuelto, esti indicada la
esplenoportografia. La combinacién de ambos métodos, de acuerdo con nuestra
experiencia, aumenta considerablemente la exactitud en el diagnéstico.

13.

14,
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COMENTARIO AL TRABAJO “EL USO COMBINADO

DEL GAMAGRAMA HEPATICO Y DE LA ESPLENOPOR-

TOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES
Y ABSCESOS DEL HIGADO"#

Dr. GuiLLErMo MonTaRO

El. COMENTARIO a un trabajo médico, puede sierpre enfocarse desde distintos
4ngulos, uno de los cuales es el relativo al valor y trascendencia intrinseca
de la contribucitn que se presenta.

Cuando en ella, como en el caso que ahora comentamos, se encuentra el
resultado de una expericnieia personal, ademéas de un trabajo de equipo, y se
formulan juicios criticos que tienden a situar el procedimiento dentro de los
medios y métodos de diagnéstico de que se dispone en la actualidad, y ello con-
tribuye a afinar y a precisar el diagnéstico de un determinado niunero de pade-
¢imientos, en forma no obtenida antes por los métodos conocidos, puede uno
considerar que la contribucién es importante.

Coonsiderando desde otro 4ngulo ¢l trabajo de Sepilveda, Landa y Cuarén,
vale la pena comentar acerca de dos caracteristicas que merecen reiterarse: Una
de ellas es el hecho de que, como otros trabajos médicos que con alguna fre-
cuencia se escuchan en la actualidad, demuestra el progreso de nuestra medicina,
y la inquietud de nuestras instituciones y de sus investigadores, al realizar una
practica médica institucional que la sitia no solo al nivel de los centros médicos
de vanguardia, sino que, al afinar, ampliar y definir los alcances y las limita-
ciones de nuevos métodos de diagnéstico, crea con ello, una experiencia propia,
con matices nuestros muy peculiares, que nos alejan cada dia més del tradicional
vasallaje cientifico al que hemos estado sometidos por obvias razones durante
tantos afios. La otra consideracién muy importante, a mi manera de ver, es la
de que los buenos trabajos v las buenas contribuciones, requieren en la actua-
lidad del concurso indispensable de diversas ramas de la medicina, y de sus ex-
pertos especialistas; de tal manera que el esfuerzo de equipo en forma integral,

#* Leido por su autor en la sesién ordinaria del 4 de septiembre de 1963,
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coordinado y dirigido por alguien que lleve la batuta a la manera de un director
de orquesta, es la tinica respuesta a la demanda médica actual, si se pretende
crear doctrina, y si se desea poner un nuevo peldaiio, por modesto que a éste
se le suponga, en el auténtico progreso de la medicina actual,

Como es natural, a medida que transcurre el tiempo, se contindan abriendo
nuevas perspectivas y se afinan viejos métodos, tanto desde el punte de vista
diagnéstico como terapéutico, desde que las sustancias radioactivas hicieron su
aparicién dentro de la medicina.

Por lo que se refiere a su aplicacién en las enfermedades del higado, fue Stirret
de los primeros, quien en 1953 publicé su técnica que utilizaba: sero-albéimina
marcada con yodo 131, para el diagndstico de cinceres metastisicos del higado,
atribuyéndole al métode una efectividad que asciende al 9505,

Por otro lade, los intentos han sido casi ininterrumpidos desde hace mds de
una década, por encontrar con la incorporacién de sustancias radioactivas en
las pruebas de funcionamiento hepatico, un método mais de fiar, y mis exacto
en la valoracién de la funcién de la glindula, sin que hasta Ia fecha, que yo
sepa, se haya logrado tal objetivo.

En el caso de la utilizacién de] gamagrama hepatico, como le llaman los
autores de la comunicacién, empleando rosa de bengala con yodo 131, se ha
llegado a una realidad que significa evidentemente un importante progreso en
el diagndstico de procesos tumorales y algunos de tipo expansivo en el higado,
logro, éste, cbtenida después de afios de incertidumbre v duda, debido funda-
mentalmente a que con los equipos detectores de radiacion disponibles anterior-
mente, no habia posibilidad de eliminar cierto tipo de radiaciones no descables
para los fines diagnésticos, que bastardearan las imdgenes v que introducfan con-
fusién, ademés de duda, en la interpretacién de las mismas.

No fue sino cuando, gracias al perfeccionamiento tecnoldgico, y al mejora-
miento del equipo técnico, al eliminar por completo de| registro las radiaciones
no deseables, y al introducirse simultdneamente con el registro gréfico, la placa
fotografica, que se obtuvieron imégenes que ha colocado el procedimiento dentro
de la rutina de los métodos de diagnéstico nuevos, en procesos tumorales o ex-
pansivos del higado v que pueden realizarse en instituciones hospitalarias que
cuentan con esta clase de equipo especializado,

Este es el caso tipico de cémo, sélo un progreso tecnolégico, al hacer posible
el registro de pequefias diferencias en radioactividad v al eliminar selectivamente
las radiaciones extrahepiticas, hizo posible la aplicacién de este procedimiento
en forma ya muy precisa v segura.

La serie de diapositivas de los casos estudiados por los autores, son suficiente-
mente explicitas y convincentes para darnos cuenta de las ventajas y aun de las
limitaciones del procedimiento.

Como ellos lo asientan en el trabajo, quizi, la mayor ventaja y el mds 1til
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hallazge, consista en la deteccién de abscesos residuales, totalmente asintomdticos
y silenciosos, catalogados como de curados, juzgado este concepto con el mas
estricto criterio clinico. Ademads, existe la posibilidad dnica por este métode, como
no sea la casualidad, de descubrir pequenios abscesos o tumores de la cara poste-
rior y cerca del borde inferior de la glindual hepatica utilizando placas y registros
laterales de la proyeccién hepatica.

La esencia misia del procediniiento impone sus limitaciones, y atn sus posi-
bles contraindicaciones; en efecto, en los casos de marcada insuficiencia hepdtica,
y en general en todos aquellos en los que hay inhabilidad de la glindula para
marcar el marcador radioactivo, su utilidad serd pricticamente nula.

La aplicacién del método es facil, de manera que debe ser un procedimiento
habitual en los casos indicados y en las instituciones especializadas.

Pienso, en cambio, que el uso de procedimientos de opacificacion a través
del sistema circulatorio, como la esplenoportografia, debe circunscribirse tnica-
mente a casos muy seleccionados, y en los cuales, por ningln otro de los proce-
dimientos ortodoxos, se logre clarificar un problema diagnéstico. Su técnica no
deja de tener riesgos v ocasionar importantes molestias y que se inician con la
puncién esplénica; ademds, en un porcentaje importante de los casos, e| diagnos-
tico puede hacerse utilizando los otros métodas habituales.

En resumen, deseo reiterar: 1 La utilizaciéon en nuestro medio de un nuevo
método que permite aumentar el porcentaje de diagnésticos precisos en deter-
minados padecimientos de la glindula hepatica, y ne obtenidos por ningin otro
de los medios conocidos: 2¢ Que la utilizacién simultdnea del procedimiento que
nos ocupa y del de la esplenoportografia, en casos seleccionados, aumenta y pre-
cisa matices de diagnéstico; 3" Que la Gnica manera de encarar este tipo de pro-
blemas tiene qué hacerse en trabajo de equipo, y en forma institucional, y 4* La
contribucién que ahora tengo el placer de comentar, nos permite afirmar que ac-
tuames en una etapa médica en la que ya no ‘vivimos de prestado”, sino que
ahora ge exponen expericncia, juicio clinico y criterio personal; todo lo cual me
permite subrayvar la importancia del trabajo de los doctores Sepilveda, Landa y
Cuarén e insistirles en que la continuacién de su esfuerzo por este camino, nos
llevari a encontrar nuevas metas v a realizar valiosas aportaciones que contribui-
rén, indiscutiblemente, al sélido y auténtico progreso de la medicina mexicana.





