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EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA APEN-
DICITIS CRONICA

Por el doctor
GONZALO ESGUERRA GOMEZ

Comunicacién hecha a la Academia Nacional de Medicina en
ia sesion del dia 28 de noviembre de 1933.

No es esta la primera vez que me ocupo del diagndstico ra-
diolégico de la apendicitis crénica, puesto que en el aiio de 1927
escribi mi tesis de doctorado sobre el mismo asunto. A pesar de
que las conclusiones a que llegué en esa época son tan ciertas
hoy como entonces, es posible actualmente hacer un estudio mas
profundo y detallado de la radiologia apendicular, y sobre todo
obtener una mayor precisién en el diagnéstico, gracias a los es-
tudios seguidos en los tltimos afos, al perfeccionamiento de la
técnica radioldgica, a la mayor practica alcanzada, y a los recien-
tes estudios de los investigadores que se han ocupado de este
asunto.

De manera muy especial he estudiado la parte de la radiolo-
gia que se relaciona con el diagnéstico de la apendicitis crénica,
porque considero que todo lo que se investigue y se adelante
en el diagnéstico de esta enfermedad, interesa profundamente al
médico, al cirujano y al mismo paciente. Y es natural que los in-
terese por miultiples razones: en primer lugar, el niimero de en-
fermos catalogados clinicamente como portadores de una apen-
dicitis crénica es tan numeroso, que si en realidad todos ellos
padecieran de esta enfermedad, el estudio, prevencién y tratamiento
de la apendicitis constituiria uno de los problemas m4s graves
de la medicina. Por ofra parte, son tan numerosas las apendicec-
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tomias que se operan diariamente en los hospitales de caridad y
principalmente en las clinicas particulares de Bogotd, que muchas
veces representan una quinta parte de la cirugia total. Los siguien-
tes datos son bastante ilustrativos al respecto: en el Hospital de
San Juan de Dios de Bogotd se operaron en el primer semestre
de este afio, 112 enfermos de apendicitis, sobre un total de 1208
intervenciones quirtrgicas, lo cual representa un 8,69, de la ci-
rugia total hospitalaria; en la Clinica de Marly se operaron en la
misma época 71 apendicitis, sobre un total de 362 operados, lo
cual representa un 19,60% de la cirugia total; y en el Hospital
de San José se operaron en el semestre 117 apendicitis, sobre un
total de 536 intervenciones, lo cual representa un 229% de la ci-
rugia total (1). Los datos anteriores ponen de manifiesto el enorme
porceniaje que en la cirugia de la ciudad de Bogotd, y de ma-
nera especial en las clases acomodadas, tienen las apendicecto-
mias. La proporcién quirtirgica de las apendicectomias es el doble
en la Clinica de Marly y en el Hospital de San José de lo que
es en el Hospital de San Juan de Dios. Al mismo tiempo es con-
veniente recordar que muchos de los apéndices operados no pre-
sentan macroscopica ni microscépicamente lesiones inflamatorias;
y que muchos enfermos apendicectomizados siguen después con
molestias digestivas iguales o semejantes a las que presentaban
antes de la operacién. En el primer caso se trata de errores de
diagnéstico, y en el segundo puede tratarse de los mismos erro-
res o de la coexistencia de esta enfermedad con otra lesion del
tubo digestivo. No tengo ningtin dato estadistico personal sobre
la salud posterior de los enfermos apendicectomizados, pero los
doctores Connel (2) y Gibson (3) nos dan en Norte América las
siguientes interesantes estadisticas: de 212 casos apendicectomi-
zados por el doctor Connel, 48 no mejoraron con la operacion;
y de 426 apendicectomizados por el doctor Gibson, 102 no ob-
tuvieron ninguna mejoria.

 Los datos que acabo de enumerar ponen de manifiesto la
frecuencia de la apendicitis crénica y la dificultad que existe para
hacer un diagnéstico clinico acertado. Muchos son los enfermos
catalogados en el cuadro de las apendicitis cronicas, y no son
raros los casos en que se descubre una apendicitis crénica no
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sospechada clinicamente. La dificultad para hacer un diagndstico
clinico acertado es muy explicable, ya que los dolores de la fosa
iliaca derecha y los disturbios digestivos que acompafian a las
apendicitis, forman un cuadro sintomético de dificil interpretacién
y facilmente confundible con numerosas afecciones del aparato
digestivo. El sintoma mds caracteristico que es el dolor de la
fosa iliaca derecha se encuentra también en otras enfermedades
como las tiflitis, las colitis, las lesiones ovdricas, renales etc. Y
los otros sintomas son tan variados y poco precisos, que pueden
ser producidos por cualquiera de las enfermedades digestivas.

Por lo tanto, si la apendicitis créonica es una enfermedad tan
frecuente, y si los sintomas clinicos son de dificil interpretacion,
los procedimientos de laboratorio que sirvan para aclarar y pre-
cisar ese diagnodstico no solamente debemos aconsejarlos sino
servirnos de ellos sistemdticamente. Y como entre esos procedi-
mientos el que mds ayuda presta a la clinica es el estudio radio-
logico, se justifica plenamente el incremento que ha tomado este
examen en los (]timos anos.

Ahora bien, como podemos saber si los datos suministrados
por los rayos X tienen en realidad un valor diagndstico, y de
qué argumentos podemos valernos para preconizar un examen
radiolégico cuando se sospecha una apendicitis cronica?

Las estadisticas presentadas por los diversos radiélogos y
comprobadas por los cirujanos, son las que permiten aclarar este
punto. De ellas se deduce que un estudio radiolégico bien con-
ducido permite en la mayoria de los casos hacer un diagndstico
acertado; y como por otra parte ¢n estos exdmenes es necesario
estudiar cuidadosamente todo el tubo digestivo, ya que muchas
veces se encuentran enfermedades gastro-intestinales que evolu-
cionan al mismo tiempo que la apendicitis, su importancia no ad-
mite discusion. Es frecuente por ejemplo, encontrar una lesién
vesicular al mismo tiempo que una apendicitis; con un estudio
radiol6gico completo, en el momento de la apendicectomia se
opera también la vesicula biliar, y tenemos asi la seguridad de
que el enfermo no seguird con los fenédmenos digestivos y las
molestias ocasionadas por su lesién vesicular, a pesar de haberle
operado un apéndice enfermo.
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La coexistencia de lesiones vesiculares o gdstricas con una
apendicitis estd bien demostrada por los cirujanos, y la siguiente
estadistica presentada por los doctores Deaver y Ravdin (4) es
muy demostrativa: en 76 enfermos operados para lesiones de la
vesicula biliar y en 18 operados por tlceras - gastricas o duode-
nales, hicieron también apendicectomias y examinaron cuidadosa-
mente los apéndices extraidos. Encontraron lesiones apendiculares
indiscutibles en un 90% de los enfermos de la vesicula biliar, y
en un 619% de los casos de tlceras gastro-duodenales.

Para obtener resultados satisfactorios es indispensable hacer
un examen completo de las vias digestivas. Sobre este punto in-
sisti en mi tesis de doctorado (5) y ahora insisto nuevamente,
agregando a los examenes que hacia en ese entonces, un estudio
cuidadoso del higado y de la vesicula biliar. Corroboro esta opi-
nién con las de los doctores Joseph H. Larimore (6) y Paul Aimé
(7) quienes hablan también de la importancia de verificar siempre
un examen completo del tubo digestivo.

Como datos estadisticos que comprueben la utilidad de un
buen estudio radiolégico, quiero citar algunas de las conclusio-
nes a que llegan los doctores Henry J. Walton y Samuel Wein-
tein, de Baltimore (8) en un estudio sobre el diagnéstico radio-
l6gico de la apendicitis crénica.

I. En una serie de 1000 exdmenes del tubo digestivo se hizo
el diagnéstico radiol6gico de apendicitis crénica en 152 enfermos,
o sea en un 15,29% de los examinados.

Il. Este diagndstico fue confirmado quirtirgicamente o por
medio de la clinica en 133 casos, o sea en un 87,5%.

Esa confirmacion se hizo en la forma siguiente:

Pacientes en los cuales una investigacién clinica cuidadosa

confirmé el diagnéstico de apendicitis. . . . . 86 56,6%
Pacientes operados en los cuales se

comprobé la presencia de una apen-

GHCIUS Bt o o (e o0 G (SRl Ve e o e AT 30,99%
Pacientes en los cuales no se con-

firmé6 el diagndstico por la clinica o

por la intervenciéon quirdrgica. . . . . . . . 19 12,5%
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Los datos anteriores son muy demostrativos, pero de ellos
quiero hacer hincapié en los casos comprobados quirtirgicamente.
Son éstos los que tienen un valor indiscutible, y el porcentaje
de 30,9% encontrado por los doctores Walton y Weinstein me
servird como punto de comparacién con las comprobaciones ope-
ratorias de los exdmenes que he verificado en la Clinica de Marly
y en el Hospital de San Juan de Dios, y de los cuales hablaré
en seguida.

Como datos estadisticos, posteriores a mi estudio de 1927,
presentaré los llevados por mi en el Laboratorio de rayos X, del
Hospital de San Juan de Dios durante el afio de 1928, los cuales
tienen un gran valor porque cerca del 709, fueron comprobados
quirtirgicamente: y los enfermos examinados en la Clinica de
Marly a fines del afio pasado y en el primer semestre del afio en
curso. Estos tltimos tienen una comprobacién quirtirgica mucho
menor que la hospitalaria, pero justamente he escogido los casos
examinados en los tltimos meses, porque con el perfeccionamien-
to de la técnica y quizds por la mayor prdctica alcanzada, esos
resultados parecen superiores 2 los obtenidos en el Hospital de
San Juan de Dios hace cinco afos. En los 6.890 enfermos de
clientela civil que he examinado en la Clinica de Marly, encuen-
tro en las estadisticas 565 diagnosticados como apendicitis cro-
nica. Sin embargo no citaré sino los tltimos pacientes examina-
dos, por las razones expuestas y porque de muchos de los pri-
meros no tengo los datos quirtirgicos suficientes para ‘hacer un
estudio estadistico completo.

Los datos del Hospital de San Juan de Dios en el afio de
1028 (niimeros 4687 a 6092) son los siguientes:

Enfermos examinados . . . . . . . . . . . 1403
Diagnosticados como apendicitis. . . . . . . . 51
QDErAdOs: o = 5 5l e . SR E S e s e s 38
Diagnésticos errados . . . . . . . . . . . . 3
CoMmMAdos i 55 ) 5 et o 8 e =G 35
Porcentaje de apendicitis diagnosticadas. . . . . 4%
Porcentaje de apendicitis operadas . . . . . . . 66,6%
Porcentaje de errores (confirmados en la operaci6n). 8%
Porcentaje de aciertos. . . . . . . . . . . . 92%

Confirmacién global . . . . . . . . . . . . 61%
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Los datos de Marly (diciembre de 1932 2 agosto de 1033)
(niimeros 6200 a 6700) (10) son estos:

Enfermos examinados . . . . . . . . . . . . 500
Apendicitis diagnosticadas. . . . . . . . . . ~ 60
(T e od S e g, SEL R R L e T 18
Confiemados: . op crimes woan i < my oL e 18
Porcentaje de apendicitis diagnosticadas. . . . . . 12%
Porcentaje de operados. . . . . . . . . . ST 3NYG
Porcentaje de errores en la operacion’ .. . . e o 0%
Confirmacién gleball - .. . o « wv & ow o oo s 30%

Los cuadros anteriores merecen algunos comentarios. Ante
todo aparece la confirmacién de que la apendicitis crénica es mds
frecuente en las clases acomodadas de Bogotd, tal como se habia
comprobado también con las estadisticas quirdrgicas citadas an-
tes. El mismo radi6logo y con los mismos procedimientos diag-
nostica apendicitis en un 47% de los examinados en San Juan de
Dios, y en un 12% de los examinados en el Laboratorio de la
Clinica de Marly. Es decir tres veces mas diagnésticos de apen-
dicitis en la clientela civil que en la hospitalaria. Los datos del
Laboratorio de San Juan de Dios son los mdis dicientes, porque
fueron operados un 66,6% de los pacientes examinados y diag-
nosticados como apendicitis. De las intervenciones quirtirgicas
solamente aparecen tres casos de errores en 38 operados, lo cual
representa un 92% de aciertos. Y como el niimero de operados
fue tan grande, podemos suponer que en los no operados el
diagnéstico fuera errado en todos, y a pesar de esto obtenemos
un porcentaje global de aciertos del 619. Este porcentaje seria
mas que suficiente para demostrar la utilidad de un buen exa-
men radiolégico: En la Clinica de Marly, y esto se explica por
la dificultad para seguir los enfermos que no vuelven a ella, que no
se operan o se hacen operar en otra parte, solamente hay una
comprobacién quirtirgica del 30%. Pero me llama la atencion, y
se lo he atribuido al perfeccionamiento de la técnica, el hecho
de que los diagnésticos de apendicitis hechos en los tltimos
meses, se hayan confirmado en los 18 operados. En los no ope-
rados o en aquellos que he perdido de vista tiene que haber
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errores, pero es de suponerse que el porcentaje de aciertos sea
un poco mads alto que el de 929 encontrado en San Juan de Dios.

Al comparar éstos resultados con los de los doctores Walton
y Weinstein podemos ver que la comprobacién quirtirgica que
ellos presentan indica en totalidad un 30,99 de aciertos; porcen-
taje que iguala al de los resultados obtenidos en la clientela civil
de Bogotd y que no llega ni siquiera a la mitad de los que se
obtuvieron en el Hospital de San Juan de Dios.

Creo por lo tanto, que dadas las consideraciones anteriores,
y las estadisticas presentadas, se justifica plenamente hacer un
estudio sistemdtico de las vias digestivas por medio de los rayos
X, en los casos en que se sospeche clinicamente una apendicitis
crénica. Y al mismo tiempo se justifica también el que yo quiera
abusar de la bondad de mis oyentes, para hacer una exposicién
sobre los distintos sintomas o signos radiol6gicos que permiten
hacer el diagnéstico de esta enfermedad.

HISTORIA DE LA RADIOLOGIA APENDICULAR

En nuestro trabajo del afio de 1927 hablamos de la historia
de la radiologia apendicular hasta esa época. Por lo tanto sélo
nos resta decir algunas palabras sobre lo que se ha hecho y €es-
crito de entonces para acd.

Sin embargo, al hablar de este capitulo de la radiologia no
podemos olvidar al Profesor Antoine Béclere, a quien carifiosa-
mente se le llama en Paris el *Pere Béclere”. Fue él quien en el
aiio de 1902 (11) pronosticé el futuro maravilloso que tendrian
los rayos X en el estudio del estémago y del intestino, introdu-
ciendo al organismo grandes cantidades de una suspensién de
bismuto; y fue también €l quien por primera vez logré en el afio
de 1906 (12) ver la imagen radiogrifica del apéndice. Esta prime-
ra radiografia del apéndice fue presentada a la Sociedad de Ra-
diologia de Paris, y publicada en su revista en el afio de 1900.
Desde entonces el Profesor Béclere previé la utilidad que tendria
este examen en el diagnéstico de las apendicitis, principalmente
por la localizacion exacta del dolor bajo la pantalla radioscépica.

Y debemos recordar también a Desternes, quien en el afio de
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1911 y en el mismo boletin de la Sociedad de Radiologia de Paris,
(13) relata la historia de un muchacho de 19 afios quien habia
sufrido de repetidos ataques de dolor en la fosa iliaca derecha.
Con este caso demostré que era posible con los rayos X obte-
ner datos sobre la forma, posicién, tamafo y movilidad o fijeza
del apéndice, ya que la intervencion quirtrgica comprobé todos
los datos observados en el examen radiol6gico. Desde entonces
Desternes habla de la importancia de este examen, no sélo por
el estudio apendicular, sino por la posibilidad de demostrar con
él la existencia de lesiones en otros organos.

No debemos tampoco dlvidar que fue M. Cohn (14) quien
desde el afio de 1911 indicé que el apéndice se desocupaba gra-
cias a movimientos peristalticos. Posteriormente y ya en el afo
de 1028 (15) insiste en que el aspecto segmentado que presenta
a veces el apéndice, demuestra simplemente un estado de activi-
dad semejante al que producen las segmentaciones célicas, y que
por lo tanto es enteramente normal. White F. W. en 1925, (16)
habla del mismo asunto, y trae como argumento, el hecho de
que ni en las autopsias ni en las intervenciones quirdrgicas se
encuentre ese aspecto segmentado de las imdgenes radiograficas.

Del afio de 1927 para acd el nimero de trabajos radiologicos
que se ha publicado sobre este asunto, es tan numeroso, que
dificilmente se podria hacer una historia de la radiologia apendi-
cular con los nombres de los autores, las observaciones presen-
tadas, y las conclusiones a que llegan. Creemos mds préctico y
conveniente citar algunos de dichos trabajos al hablar de los sig-
nos radioldgicos que se encuentran en la apendicitis, justamente
para saber cudles de ellos han sido observados mds frecuente-
mente por los diversos investigadores. Pero, en todo caso, el
abundante material bibliogrifico de los tltimos seis afios, pone
de manifiesto el incremento que estos estudios y estos exdmenes,
han tomado en el mundo entero.

TECNICA

Al hablar de la técnica radiolégica solamente queremos dar a
conocer las variaciones que le hemos introducido en los ultimos

e o e
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anos. Los detalles referentes a ella fueron ya explicados deteni-
damente en nuestro trabajo anterior.

La imagen del apéndice en el curso de un examen radiologi-
co tiene una gran importancia para el diagndéstico, y por este
motivo se ha procurado buscar una visualizacién apendicular en
el mayor niimero de casos posible. Como procedimiento para
obtener un porcentaje mayor de visibilidad se ha aconsejado des-
ocupar previamente el intestino por medio de laxantes, y parece
por los datos que suministran algunos radidlogos, que su utili-
dad estd demostrada. Cambies (17-18) recomienda la administra-
cion de cloruro de magnesio o de agua de Chatel-Guyon con la
preparacion baritada; A Czepa (10) aconseja dar una mezcla de
bario y sal de Empson; Openheimer Albert (20) recomienda re-
petir el examen después de un purgante de aceite de castor, cuando
el apéndice no se ha visualizado, y agrega que la ausencia de vi-
sibilidad apendicular después de laxantes, con punto doloroso
apendicular, indica una inflamacién de este 6rgano; Orliansky A.
sostiene que la visibilidad apendicular se aumenta con la previa
ingestion de purgantes, y dice que el apéndice se ve en un 909,
de los casos, cuando los exdmenes se han hecho después de to-
mar un purgante, y Giuliano Chizzola ha empleado el sulfato de
magnesia durante el afio de 1928, y trae las siguientes estadisti-
cas al respecto: en un primer grupo de 159 enfermos, examina-
dos sin ninguna preparacién previa, se visualizé el apéndice en
40,8% de los casos; en 122 enfermos preparados cuidadosamente
desocupando el intestino, principalmente el ciego, se visualizé en
01,2%; y en 72 enfermos a los cuales se les dio priviamente sul-
fato de magnesia, se visualizé en 569, de los casos. Todos los
trabajos que acabo de enumerar, tratan de poner de manifiesto
que cuando se ha desocupado previamente el intestino por medio
de laxantes, el niimero de apéndices visibles con los rayos X es
mds considerable. Pero sucede en la prdctica de la clientela civil
que es muy dificil como procedimiento de rutina, hacer tomar a
los enfermos un laxante la vispera del examen radiolégico; por
este motivu no lo he usado; pero en cambio practico siempre un
estudio previo de la vesicula biliar por medio de la ingestién del
yodeikon, porque considero que desempeiia un papel semejante,
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Como en los exdamenes apendiculares estudio también el hi-
gado y la vesicula biliar, después de la ingestién del yodeikon,
y como éste se debe hacer antes de tomar el sulfato de bario,
acostumbro comenzar mi examen por la radiografia vesicular. Asi
pues, la vispera del examen hago tomar al enfermo el yodeikon,
y al dia siguiente temprano tomo las radiografias del higado y
la vesicula; pero como el tetra-yodo tiene una parte de fenolta-
leina en su constitucién, es muy frecuente verlo producir efectos
laxantes. He observado que en la mayoria de los enfermos se
producen’ estos efectos, y ademds he podido comprobar que la
visibilidad apendicular aumenta haciendo los exdmenes después
de la administracién del tetra-yodo. De esta manera he reempla-
zado el purgante previo por una substancia que me sirve al mismo
tiempo para estudiar sistemdticamente el higado y la vesicula
biliar. El examen hepato-vesicular es importante, porque de acuer-
do con nuestras estadisticas (23) en un 59, de los enfermos exa-
minados se encuentran lesiones vesiculares no sospechadas cli-
nicamente.

Inmediatamente después de tomar las radiografias de la vesicu-
la biliar y del higado, hago beber al enfermo la solucién baritada
Y le examino el estémago y el duodeno.

Otro examen seis horas mis tarde; y uno final al dia siguien-
te y previa la ingestién de nueva dosis de bario 12 horas antes,
son suficientes en la mayoria de las veces. Solamente en algunas
ocasiones se requieren radiografias 48 y 60 horas después de la
ingestion. s

En la técnica radiogrifica he podido introducir una modifica-
cion que considero muy importante, gracias a la mayor potencia
del aparato que uso hace algunos afios. En los primeros exdme-
nes tomaba las radiografias gastro-intestinales valiéndome tnica-
mente de las pantallas intensificadoras dobles, y buscando como
es natural el menor tiempo de exposicion posible (medio segun-
do o menos en las personas flacas); pero como en todos es sa-
bido que las radiografias tomadas con la pantalla anti-difusora
Potter-Bucky presentan una mayor nitidez y un mejor contraste
que las placas tomadas con el procedimiento ordinario, es con-
veniente emplearla también en las radiografias gastro-intestinales,
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siempre y cuando que podamos aumentar la penetracion conve-
nientemente, y hacer una exposicién tan corta como la que acabo
de indicar. Con aparatos potentes es posible obtener las radio
grafias en esa forma, y los resultados radiograficos son de una
superioridad innegable.

LOS SIGNOS RADIOLOGICOS DE LA APENDICITIS
CRONICA

Trataré en seguida de los distintos signos radioldgicos que
se encuentran en la apendicitis créonica. Hablaré separadamente
de cada uno de ellos para analizar su importancia y para sefalar
a los diversos observadores que los han encontrado en su prac-
tica profesional. Sobra recordar que estos signos radiolégicos se
encuentran no solamente en el apéndice sino en casi todo el tubo
digestivo. Para mayor facilidad los enumeraré comenzando por
los mas altos, es decir por los signos gdstricos.

LA AEROGASTRIA
(Figura 1).

Desde hace muchos afios me ha llamado la atencién la pre-
sencia de una cdmara de aire dilatada por gases en los casos de
apendicitis cronica. Como aerofagia catalogué este signo en mi
trabajo de 1927, pero me ha parecido que como dato radiolégico
le cuadra mejor el gombre de aerogastria. El sintoma radiol6gico
es la presencia de gases en la parte superior del estomago, sin
prejuzgar de su origen; por lo tanto es quizds mejor decir aero-
gastria. .

Ese aumento en el tamano de la cdmara de aire del estomago
no es tan grande como en los casos de aerofagias esenciales.
Se trata simplemente de un aumento discreto, pero eso si noto-
rio en cualquier momento. En casi todas las apendicitis se en-
cuentra este signo, y el tnico reparo que puede hacérsele es su
presencia en otras enfermedades digestivas. Asi, por ejemplo, se
encuentra en las colecistitis, en las lesiones pildricas etc. Contro-
lada la aerogastria y descartadas las otras lesiones que pueden
producirla, nos orienta inmediatamente a estudiar los otros sin-
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tomas de la apendicitis. Llamo la atencién al hecho de que son
probablemente muy pocos los autores que han senalado este
signo radiolégico de la apendicitis, porque hasta ahora no lo he
encontrado en los que he tenido la oportunidad de consultar.
Sin embargo, hablé de él en mi primer estudio, y hoy lo senalo
nuevamente. Y al sefialarlo debo agregar que muchas veces ese
aumento puede pasar desapercibido a primera vista cuando no
se pone atenciéon a otro dato de la mayor importancia. Ese dato
es la ascension del diafragma
[ : . . | izquierdo, el cual se colocaala
misma altura y en muchas oca-
siones mas alto que el del lado
derecho, por comprension que
ejerce la cdmara de aire dilatada.
Normalmente el diafragma dere-
cho queda situado un poco mds
alto que el del lado opuesto.
Como corroboracién a la
existencia de este signo, cito la
carta que me escribio en enero
de 1929, el doctor S. Vaisman de
Rumania, para solicitarme co-
Figura la. pia de mi tesis porque €l per-
sonalmente sufria de disturbios digestivos, que le habian sido
diagnosticados de muy diferentes maneras por varios radiélogos.
Y esos diagndsticos eran: tlcera del cardias; tlcera medio-gdstri-
ca; tilcera piloroduodenal; aerofagia nerviosa; espasmo pilorico
con aerofagia; ciego alargado y movil; deformaciones apendicula-
res con apendicitis crénica y ptosis del ciego. Los distintos diag-
nosticos radiolégicos hechos a este colega, no son en realidad
sino las manifestaciones de uno de ellos: el de apendicitis cré-
nica. Y he sefialado esta carta, porque entre los diagnésticos fi-
guran el de aerofagia nerviosa y el de espasmo pilorico con aero-
fagia; y ellos sirven de confirmacién alo que acabo de exponer.
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ESPASMO PILORICO
(Figura 2).

Aerogastria y espasmo pilérico van casi siempre juntos, y este
dltimo parece ser la causa de la primera. El espasmo es inter-
mitente y por lo tanto podemos ver pasar el bario por el piloro
y el duodeno, si permanecemos en la pantalla radioscopica un
tiempo suficientemente largo. No conviene hacer presion manual
sobre la zona pil6rica, porque entonces prolongamos el espasmo
por un tiempo mucho mayor.
Debemos aguardar paciente-
mente y sin hacer palpacion, has-
ta que veamos pasar el bario al
duodeno. Al hacer palpacion, en-
contramos casi siempre dolor, y
por este motivo he hablado del
espasmo pilérico doloroso, tér-
mino poco usado, que me parece
justo. Algunos autores sefialan la
presencia de dolores a distancia
del apéndice, y entre éstos ha-
cen figurar el del esfinter pildri-
co, sin mencionar el espasmo;
en cambio, otros autores hablan
tinicamente del espasmo y no Figura 2a.

mencionan el dolor.

Oppenheimer (20) divide los signos radiolégicos en locales y
a distancia; y estos tltimos en adhesivos y reflejos. Entre los
reflejos a distancia sefiala el espasmo pilérico, la irritacion duo-
denal y las contracciones espasmodicas del colon.

Walton y Weinstein (8) hablan de los signos directos y de
los indirectos. Entre estos tltimos citan la estasis ileo-célica y
cecal, los espasmos y estados atonicos del ciego, y el piloro-
espasmo.

Los dos autores que acabo de mencionar atribuyen al espas-
mo pilérico un valor real en el diagndstico de esta enfermedad,
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DEFORMACIONES ESPASMODICAS PREPILORICAS Y
DUODENALES

No quiero hablar de estas deformaciones espasmédicas para
catalogarlas en el grupo de los signos radiolégicos que permiten
hacer el diagnéstico de apendicitis. Quiero simplemente sefialar
su existencia con el objeto de estar en guardia contra posibles
y frecuentes errores de interpretacién. Estos €spasmos no se pre-
sentan todos los dias, pero tampoco son una rareza. No son
pocos los enfermos diagnosticados como portadores de tlceras
gastricas o duodenales, a los cuales se les hace una gastro-en-
tero anastomosis, y que contintian después con la misma sinto-
matologia anterior. Examinados después cuidadosamente se com-
prueba la existencia de una apendicitis crénica indudable. Esta
habia ocasionado por reflejo los espasmos gastro-duodenales y
la sintomatologia ulcerosa. Las siguientes radiografias (figs. 3, 4,
5), de un paciente operado hace un mes, de apendicitis crénica
son bastante demostrativas. Se trataba de un enfermo gastro-en-
tero anastomizado hace tres afios, que no tuvo mejoria ninguna
con la operacion y que se presenté para que se le hiciera un
examen radiolégico porque el vomito y un fuerte dolor en la
parte derecha del abdomen lo molestaban mucho. Estudiado ra-

Figura3a. Figura 4a.
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diol6gicamente se comprobé un funcionamiento normal de la boca
anastomética; un aumento del tamano y de la densidad del higa-
do; y un ciego dilatado, inmévil y doloroso, con un apéndice
acodado y que se llenaba mal. Operado por el doctor Cavelier,
se encontré normal el estémago; nada especial en la boca anas-
tomética, exceptuando una adherencia del epipl6n; el higado muy
grande; la vesicula biliar sana; un ciego perfectamente fijo; y un
apéndice grueso, congestionado y adherido. Este enfermo sufria

Figura 5a.

Figura 6a. -

de su apendicitis desde antes de haber sido operado la primera
vez, y con la anastomosis, como era natural, no obtuvo ninguna
mejoria.

Dichas deformaciones espasmddicas son variables (Figs. 6, 7, 8)
y por lo tanto no se puede dar de ellas una descripcién. Unica-
mente podemos diferenciarlas de las lesiones gastricas ulcerosas,
por la variabilidad de la imagen en diversos exdmenes verifica-
dos antes y después de la ingestion de belladona; y en la re-
gién duodenal, algunas veces las podemos diferenciar de la- mis-
ma manera, pero en oftras es imposible saber si esas deforma-
ciones son unicamente espasmddicas, o si en realidad estdn acom-
pafiadas de periduodenitis del mismo origen apendicular.

Con frecuencia las adherencias pueden simular una imagen
de tlcera del duodeno (Figs 9 y 10) y no son una rareza los



Figura 7a.

Figura 8a.
casos en que un radidlogo se deja engafar por estas imagenes,
y sin pensar en el apéndice hace el diagnéstico duodenal. Puede
suceder también que exista una irritacion de la mucosa del bul-
bo duodenal al mismo tiempo o como consecuencia de una apen-
dicitis. Oppenheimer (20) lo anota en el articulo que he citado
anteriormente. Estor (24) habla de la presencia de ptosis e hi-
potonia gdstricas como reflejos de una apendicitis crénica. Y

Figura Ya. Figura 10,
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Chizzola (22) dice que los signos extra-apendiculares son los
espasmos biliares o duodenales, la estasis ileal, las periduodeni-
tis y las peri-colecistitis.

Solamente he senalado la existencia de la peri-duodenitis de
origen apendicular, y la dificultad para diferenciarlas de los es-
pasmos sin lesion organica ninguna, porque considero tan im-
portante este asunto radiolégico, que bien merece un estudio es-
pecial, corroborado con la cirugia. En asocio de nuestro queri-
do maestro el profesor Corpas, estamos haciendo dicho estudio,
motivo por el cual no nos ocuparemos de él en esta ocasién.

DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS DIAFRAGMATICOS
DEL LADO DERECHO
Estor (24) y Paul Aimé (7) describen la disminucién en la
expansion del diafragma del lado derecho, como signo radiol6-
gico de la apendicitis crénica. Personalmente no he encontrado
nunca tal signo, a pesar de que en los tltimos afios lo he bus-
cado, por haber leido las opiniones de estos autores. Dicha fal-
ta de expansion diafragmadtica la he encontrado en cambio de
las lesiones hepdticas, y principalmente en los abscesos de la
cara superior del higado. En las apendicitis no lo he encontra-
do. Esa disminuclén puede encontrarse cuando el dolor de la
fosa iliaca es muy grande, o al final del examen, cuando una
palpacion fuerte ha despertado dolor en la fosa iliaca derecha.
El dolor y la defensa natural del organismo explican esta dis-
minucion de la movilidad diafragmatica.

AUMENTO DEL TAMANO Y DE LA DENSIDAD DEL HIGADO
(Figura 11).

Clinicamente se sabe la estrecha relacion que existe entre la
apendicitis crénica y el funcionamiento del higado. Un mal fun-
cionamiento de este oOrgano, acompanado de un aumento no
muy grande en el drea de percusion se han senalado en la apen-
dicitis. Los sintomas clinicos de pequena insuficiencia hepatica
son los mas frecuentes. En cambio, en los estudios radiolégicos
no he encontrado nada escrito al respecto entre los signos ra-
diolégicos de esta enfermedad. Hasta hace algunos afos esto
se explicaba facimente, porque en las radiografias solamente se

REVISTA MEDICA DE BogoTA—2
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precisaba el limite superior de la sombra hepdtica, gracias al con-
traste de su sombra con la claridad pulmonar; su limite inferior
no se apreciaba bien sino en los casos raros en que el colon
dilatado por gases permitia obtener un contraste entre la som-
bra hepdtica y el resto de la cavidad abdominal. Hoy dia, gra-
cias a la visualizacion de la vesicula biliar con el tetra-yodo, es
posible también limitar el borde inferior de la sombra hepatica.
Gracias a este procedimiento hemos observado que en casi to-

Figura 11. Figura 12.

dos los casos de apendicitis cronica la sombra del higado se
encuentra mas grande que normalmente, y sobre todo que su
densidad es mucho mayor. Asi se confirma un funcionamiento he-
patico defectuoso y sirve por otra parte a que la limitacion de su
sombra sea mds precisa que en los casos normales. Por lo tanto
insisto en este signo radiolégico de valor apreciable, de com-
probacién clinica, y que no he visto sefialado por otros radi6lo-
gos. En muchos casos se observa ademds que el higado ocasio-
na nnz comprension del duodeno y de la regién pre-pildrica,
con .z iacién de éstos hacia la izquierda (Fig. 12).
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RETENCION ILEAL
(Figura 13).

Hé aqui el signo radioldgico, después del dolor, que mas
se ha sefialado en la apendicitis crénica. Tdnto se ha hablado
de €l que entre los dltimos estudios en que se le cita, podemos
mencionar los trabajos de Jacquet et Gally (25); Laroche, Guy,
Brodin y Ronneaux (26); Colaneri (27); J. Garcin (28); PI. Smyr-
niotis (29); Chizzola (22); Walton y Weinstein (8); Estor (24):
Orliansky (21) y Piot Etienne y Piccarda (30).

Normalmente la eva-
cuacién gdstrica debe ser
completa al cabo de seis
horas, y la ileal de las o-
cho a las diez horas apro-
ximadamente. Asi, pues,
en un individuo normal
encontraremos el estéma-
go vacio a las seis horas;
y en ese momento una
buena parte del bario en
el ciego y el colon as-
cendente; y el resto en

fFigura 13.

las tltimas asas del intestino delgado; pero dos o tres horas
mds tarde todo el bario debe encontrarse en el intestino grueso.
La mayoria de los autores le dan importancia a la reten-
cion ileal sin hablar mayormente de la retencién gdstrica que
puede existir por espasmo pilérico; yo en cambio les doy a és-
tos dos signos un valor igual en el diagnéstico, pero diferente en
la interpretacion de los exdmenes de seis y ocho horas. Si al cabo
de seis horas encontramos retencién de una buena parte del ba-
rio en el fondo del estémago, sin que exista causa orgdnica
que lo determine, es natural que esa retencién se deba a un es-
pasmo pilérico, y es natural también que por el retardo que ha
sufrido la sustancia. opaca al salir del estébmago, y aun cuando
no haya retencién ileal, el bario se encuentre detenido en las
tltimas asas del intestino delgado después de diez horas.

En cambio, si a las seis horas la evacuacién gastrica es com-
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pleta, y dos horas mds tarde una gran parte del bario se halla
en las dltimas asas del delgado, la retencion ileal no admite dis-
cusion. Tal retencién no tiene causa orgdnica que la produzca;
se explica por atonia de las dltimas asas delgadas o por espas-
mo de la vdlvula de Bauhin; pero se acepta mds generalmente
la primera hipotesis. Es una constipacién del intestino delgado
semejante a la constipacion ceco-célica que se observa también
en las apendicitis. Y no parece que exista un espasmo de la
vélvula ileo-cecal porque ese estado espasmodico seria entonces
intermitente como en el piloro, y justamente se pueden distin-
guir las dos retenciones al estudiar el colon y el ciego doce y
mds horas después de la ingestion: en el espasmo pilérico la
reparticion del bario en el intestino grueso no es uniforme, es
decir, se encuentran zonas bien inyectadas, separadas de otras
que casi no contienen bario, lo cual comprueba la intermitencia
en la evacuacion gastrica. En las retenciones ileales la reparti-
cién es uniforme: se ha retardado por igual toda la comida ba-
ritada.

Sea por la una o por la otra causa, es lo cierto que radio-
l6gicamente seria una excepcion—que existe como en todo—
encontrar en las apendicitis crénicas una evacuacion ileo-gastri-
ca normal. Casi siempre hay bario en las tltimas asas del intes-
tino delgado, cuando ya éstas debieran encontrarse vacias.

ESPASMOS ILEALES Y DILATACION DE LA ULTIMA ASA
ILEAL
(Figura 14).

Los espasmos ileales, cuando existen, son de dificil aprecia-
cion, y por este motivo no me ha sido posible controlarlos en
los casos de apendicitis. Por el contrario los espasmos cecales
son mds frecuentes y de mds facil comprobacién. De los espas-
mos ileales hablan, al mismo tiempo que de los cecales, Piot
Etienne y Piccarda (30) y Jacquet y Gally (31), y los mismos
autores (32) y Guido Pescatori (33) traen como signo radiol6gi-
co de la apendicitis la dilatacién de la dltima asa ileal. Dicho
signo no es frecuente, pero al encontrarse pudiera tener su ex-
plicacion en una atonia ileal o en un espasmo de la vdlvula de
Bauhin.



Figura 14. Figura 15.

DESAPARICION DEL ANGULO HEPATICO DEL COLON

Estos estados espasmddicos se revelan muchas veces por la
superposicion de la primera parte del colon transverso al colon
ascendente, sin que existan adherencias entre estos dos drga-
nos, y sin que se aefiale una ptosis del transverso, que como
es natural, ocasiona la misma superposicion (Fig. 15). Cuando
no es producido por ptosis célica, ese signo indica un estado
reflejo de origen ceco-apendicular: y aun cuando no lo sefialan
frecuentemente los autores, por la confusiéon que puede ocasio-
nar con la ptosis del transverso que son tan frecuentes, si tiene
algtin valor en el diagnéstico radiolégico.

ESPASMOS CECALES

Es natural que los estados espasmédicos que se desarrollan a
todo lo largo del tubo digestivo como reflejos apendiculares, ten-
gan una predominancia apreciable en la regién cecal. En esta
zona y en la piloro-duodenal, a donde llegan directamente los lin-
faticos apendtculares, son muy frecuentes, lo mismo que las le-
siones inflamatorias peri-cecales y peri-duodenales. Peritiflitis y
peri-duodenitis tienen muy frecuentemente un origen apendicu-
lar, y facilmente se confunden con los estados espasmodicos
que produce esta enfermedad. Sélo en los casos avanzados se
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puede hacer el diagndstico de adherencias 0 membranas, gracias
a la invariabilidad de las imdgenes radiologicas. Pero si en al-
gunos casos existen y no se sospechan estas membranas, y en
otros por los espasmos muy acentuados y poco variables si se
sospechan sin que existan, en
ambos se hace el diagnéstico ra-
diolégico de la enfermedad cau-
sal: la apendicitis.

Sea en una forma, sea en o-
tra, lo cierto es que el ciego pre-
senta variaciones apreciables en
las apendicitis. Ya sea deforma-
ciones por exceso en las contrac-
ciones cecales, ya sea deforma-
ciones variables que en el primer
momento simulan adherencias,
ya sea en un estado de contrac-
cién espasmodica de la pared

Figura 16. cecal externa con rigidez de la
pared de insercion apendicular
(Fig. 16) (sintoma descrito por Jacquet y Gally) (31), como se-
mejante al que produce en el estomago la tlcera de la curvatu-
ra menor; ya sea un esta-
do espasmddico del tercio
inferior del ciego que le
da un aspecto infundibu-
lar (Fig. 17), ya sea, en fin,
un estado de atonia, se-
fialado por Walton y We-
instein (8). Hay que tener
en cuenta en estas inter-
pretaciones, como lo dice
Pescatori (33) que el as-
pecto del ciego es muy Figura 17.
variable en los distintos
examenes y sobre todo en los diferentes individuos. Y tam-
bién como lo dicen Jacquet y Gally y nosotros lo senalamos
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en 1930, que en algunas ocasiones un espasmo apendicular se-
meja por su intensidad una lesion tuberculosa del ciego (Fig. 18).
Estor (24) habla de los ciegos desalojados y fijos y sus modifi-
caciones constantes de forma. También citan los espasmos ce-
cales Oppenheimer (20), Estor (24), Oliansky (21), quien 2= que
hay espasmos cecales en las apendicitis agudas y noen i s c:6-
nicas, Moore y Merrit (35) y Colaneri (27).

Figura 18. Figura 19.

COLITIS SEGMENTARIA

Los estados espasmédicos cecales se extienden muy frecuen-
temente hasta el colon ascendente (Fig. 19) como lo sefialan
Jacquet y Gally, pero no se habla de ellos con mais frecuencia
porque es casi imposible saber dénde termina el ciego y en don-
de comienza el colon ascendente. Por este motivo las catalogan
dentro de los espasmos cecales.

Pero hay enfermos atacados de apendicitis que muestran en
las radiografias un aspecto irregular del colon en un segmento
determinado y distante del ciego, el cual nos obliga a decir que
existe también una colitis segmentaria (Fig. 20). En varias oca-
siones hemos hecho este diagnéstico, que no se ha comproba-
do en la operacion ni en los exdamenes de laboratorio, y que ha
desaparecido con la intervencién quirtirgica. Como comprobacién
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Figura 20.

rasitaria.

Entre estas tltimas
la que da signos radio-
graficos mas precisos es
la amibiana. Pero vor
lo general estas imdge-
nes son de dificil inter-
pretacién en los casos
cronicos de ulceracio-
nes escasas y poco pro-
fundas (Fig. 21). La i-
magen que reproduzco
en seguida (Fig. 22) ti-

Figura 22.

de este hallazgo nuéstro
hemos leido después los
articulos de Huet (36),
quien presenta doce ca-
sos de apendicitis com-
probados quirtrgica-
mente y diagnosticados
entre otros signos por
la colitis segmentaria.
En Bogotd es muy
dificil saber si esa co-
litis es de origen apen-
dicular, o si es produ-
cida por una colitis pa-

Figura 21.

pica de las ulceraciones o-
casionadas por una colitis
amibiana muy vieja, es u-
na rareza en radiografia.

EL. DOLOR

Hé aqui el punto de
partida y la base de los
estudios radiol6gicos de
la apendicitis, ya que por
medio de los rayos X,si
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podemos decir exactamente cudl es el sitio doloroso de la fosa
iliaca derecha. Clinicamente no es posible localizar con precisién
el dolor sobre el apéndice, dada la variabilidad del sitio del cie-
go en los distintos individuos. El apéndice duele en el sitio en
donde se encuentre, se encuentra siempre en posiciones diferen-
tes, y los puntos apendiculares que se han sefialado no tienen
la precision necesaria. El hecho de que podamos decir que due-
le el apéndice o el borde interno del ciego, tiene una importan-
cia capital. Asi no se confunde ese dolor con el de érganos ve-
cinos ni con el resto del ciego o del colon ascendente. De acuer-
do con distintos observadores el dolor se localiza siempre en
las apendicitis sobre el apéndice y sobre el borde interno del
ciego. Estor (24), Jacquet y Gally (32), Colaneri (21), Laroche,
Guy Brodin y Ronneaux (26), sostienen que con el solo dolor
se puede hacer el diagndstico de apendicitis. Moore y Merrit (35)
dicen que la palpacién sobre el apéndice ocasiona rigidez mus-
cular y sensibilidad. K. Routkéwitsch (37) indica un signo que
se comprueba facilmente y que tiene valor cuando la sensibili-
dad no es bien precisa. Haciendo aduccién sobre la parte exter-
na del ciego, se provoca inmediatamente dolor sobre el apéndi-
ce y no en el sitio de la presion.

Ahora bien: si el dolor apendicular es el sintoma primordial
y se encuentra en un 99 por 100 de los examinados, también es
cierto que en muchos casos la mayor sensibilidad estd en el
cuadrante superior, y que son justamente los otros signos los
que permiten que se haga el diagnéstico de apendicitis. En
nuestra tesis de grado (5) citamos un caso en que no se encon-
traba dolor apendicular, y en el cual se hizo el diagndstico de
apendicitis, comprobado quirtrgicamente. En esa época hablamos
de que prescindiendo del dolor, podiamos con la aerogastria, el
espasmo pilérico doloroso y la visibilidad permanente de un
apéndice que se llenaba mal, hacer ese diagndstico. Intencional-
mente quisimos prescindir del dolor y hacer recalcar esos signos
de diagndstico, que en su conjunto lo confirmaban.

VISIBILIDAD APENDICULAR
Como el apéndice puede o no visualizarse en los examenes
radiologicos, este signo sirvio hace algunos afios para que al-
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gunos, como Groedel (39), dijeran que los apéndices normales no
se visualizaban, o todo lo contrario como lo escribié Grigorieff,
es decir, que sélo se veian los normales. Estudios posteriores le
quitaron el valor diagnéstico a esta visibilidad y asi Rieder (40)
relata varios casos de apéndice sanos, visibles y operados; Case
(38) en 1914 y sobre 325 casos de apéndices visibles insiste en
que cuando estée organo retiene el bario después de desocupar-
se el ciego es un apéndice sospechoso (Fig. 2); asi lo sostiene

Figura 23. Figura 24.

también Alwens (41) en 1921, y hoy dia estd aceptado por casi
todos los investigadores, Chizzola (22), Orliansky (21), Walton
y Weinstein (8), Larimore (6). S6lo algunos como Oppenheimer
(34) no le dan valor a este signo y dicen que se encuentra tam-
bién en la constipacion. Es lo cierto que unas veces se ven los
apéndices y otras no; el hecho de verlo nos permite apreciar
multitud de detalles sobre su tamaiio, forma, situacion (Fig. 23).
movilidad, dolor, manera de llenarse y de desocuparse etc, pero
no indica en el estado actual de nuestros conocimientos que
esté sano o enfermo: la ausencia de visibilidad no indica un es-
tado patolégico o de salud, y en ese caso el diagnéstico debe
hacerse por los signos indirectos; pero cuando se han hecho
exdmenes repetidos y previa la ingestion de algiin laxante, la



falta de visibilidad hace
sospechar un estado pa-
tolégico y la posibilidad
de que existan adhe-
rencias ceco - apendicu-
lares.

Cuando se visuali-
zan, son sospechosos
los apéndices excesiva-
mente largos; (Fig. 24)
los que presentan aco-
daduras constantes; los
que tienen partes es-

T o

Figura 26.

etc. Orliansky (21).

Figura 25.

trechas y partes en-
sanchadas (Fig. 25);
los que siempre se
llenan con irregula-
ridad (Fig. 26); los
que se demoran mu-
cho tiempo en deso-
cuparse; los que
muestran su luz muy
estrecha; o los que se
ven aparentemente
muy cortos por adhe-
rencias, acodaduras,

Fedder y Ludwig (34) resumen en siete puntos los datos que

nodemos obtener al visualizar el apéndice:

a) Longitud.
b) Forma.
¢) Posicion.

d) Adherencias (movilidad).
¢) Retardo en desocuparse.

f) Segmentaciones.
o) Sensibilidad.
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POSICION DEL CIEGO

Es conveniente recordar también que la posicion del ciego
nos puede dar algunos datos para el diagndstico. Un ciego si-
tuado muy alto y un conjunto muy corto de éste y del colon
ascendente (Fig. 27) dan la sospecha de una apendicitis con ad- .
herencias; y un ciego caido y
que forma un conjunto muy lar-
go con el ascendente, tiene im-
portancia porque en la mayoria
de las veces no se ve el apéndi-
ce por la misma ptosis, y por-
que su movilidad estd disminui-

da sin que existan adherencias.

Los sintomas o signos radio-
l6gicos que he enumerado y que
sirven para hacer el diagnostico
de apendicitis crénica, pudiéra-
mos dividirlos en dos grandes
grupos: de una parte, los signos
directos, que serian la visibili-
dad apendicular con los detalles
obtenidos de élla; la localizacion dolorosa sobre este 6rgano y
sobre el borde interno del ciego; y las deformaciones del ciego
ocasionadas por adherencias ceco-apendiculares o peri-duodena-
les; y de otra parte, los signos reflejos, en su mayor parte es-
pasmodicos que se presentan a distancia del apéndice, que inte-
resan todo el tubo digestivo, que son mds o menos inconstan-
tes y que no se encuentran todos al mismo tiempo. Ellos dan
lugar a deformaciones gastro-duodenales, ileales, célicas o ceca-
les; a retencion gastrica o ileal; a espasmos piloricos con aero-
gastria, o al aumento del tamafno o de la densidad de la som-
bra hepatica.

Figura 27.
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LAS APENDICITIS AGUDAS NO OPERADAS
A TIEMPO

Por el doctor

L. M. VELA BRICENO

Sefiores:

Con no poca emocién me presento ante la honorable Aca-
demia de Medicina a llamar su atencion sobre este tema que
creo no estd perfectamente bien dilucidado en el mundo cienti-
fico, animado por la importancia capital que tiene, debida al gran
nimero de victimas de la apendicitis no operada a tiempo, y por-
que estoy seguro del generoso interés de los sefiores profeso-
res y médicos en favor de toda investigacion.

En la sesién anterior el profesor Salgar bondadosamente leyé
este trabajo, de manera que solamente debo hacer un resumen
de los puntos fundamentales de que trata para no alargarme de-
masiado.

Creo que la Cirugia moderna tiene que dedicarse a dismi-
nuir el tanto por ciento de la mortalidad y de las complicacio-
nes postoperatorias, y que sin disminuir en un dpice los gran-
des progresos de todo orden en esta rama de la ciencia, el cri-
terio quirtrgico debe estudiar las causas de los desastres de las
intervenciones, apoyado en una l6gica inflexible.

Con anunciar no mds el tema de meditacién y estudio que
presento al honorable cuerpo médico, ya se puede colegir que
se trata de un punto muy digno de vuestras mentes investiga-
doras. :

He principiado por la apendicitis.

No se puede negar que a los Estados Unidos corresponde
el honor de ser los primeros en el estudio de la apendicitis y
los primeros que propusieron la Cirugia como tratamiento des-
de 1886.

Es evidente que el profesor alemdn, Alberts de Bonn, desde
1838, describié la inflamacién limitada al ciego con el nombre
de fyphlitis, pero fueron los cirujanos americanos los que demos-
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traron que cuando se intervenia para sintomas atribuidos a una
tiflitis, era siempre el apéndice el que se encontraba primitiva-
mente lesionado.

Estoy de acuerdo con la mayoria de los cirujanos de que la
apendicitis operada a tiempo no debe dar mortalidad, de mane-
ra que me refiero en este trabajo a los casos de apendicitis gra-
visimos que pueden dar una mortalidad del 50 por 100 y mu-
cho mds por cualquier causa.

Teniendo presente que la teoria de la cavidad cerrada del
profesor Dieulafoy sufrié fracasos decisivos con la existencia de
apendicitis con canal abierto, unas veces y cavidades cerradas
sin infeccion (frecuente en los ancianos), en otros, y que en mu-
chas ocasiones la cavidad cerrada puede ser producida por la
inflamacion y que el profesor Reclus aporté su importantisima
teoria del estancamiento intra-apendicular, verdadero tubo de cul-
tivo a 37° que seria el mejor medio para la multiplicacion de
los microorganismos y aumento de sus toxinas cuando cau-
sas locales o generales la favorecen, sostengo o intento demos-
trar que las causas patolégicas a que se refiere el profesor Re-
clus no se localizan tinicamente en el apéndice sino que se pro-
pagan a las porciones intestinales vecinas, asi como la infeccion
puede ser primitiva en los intestinos vecinos y bajar, por pro-
pagacion al apéndice, como en la tifoidea, enterocolitis, tubercu-
losis etc., y que la cirugia, con mucha inconsecuencia, ha segui-
do operando toda clase de apendicitis como si la enfermedad
se localizara (inicamente en el apéndice o como si la teoria de
la cavidad cerrada fuera la tinica verdadera.

Fuera de que se admite hoy que el modo mds frecuente de
infeccion en las crisis agudas apendiculares es la infeccién por
via sanguinea, cuando el profesor Dieulafoy admite que puede
haber apendicitis sin cavidad cerrada, pero que aquélla fue el
primun movens de la enfermedad, la cual sigue evolucionando
fatalmente, suministra a la tesis que sostengo un argumento po-
deroso, porque si la apendicitis evoluciona con canal abierto, no
hay ninguna razén anatémica fisiolégica o patolégica para que
la infeccion no se propague también fatalmente a las primeras
porciones intestinales vecinas.

Al contrario, tratindose de estas toxi-infecciones, puedo con-
siderar al ciego, al apéndice y a la porcion terminal del ileon co-
mo a verdaderos vasos comunicantes, en fisica.
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En efecto, las vilvulas de Gerlach y de Bahuin no tienen alli
ninguna misién que desempefiar de aislamiento, y las glandulas
de Lieberkuhn, dedicadas a la absorcién, son muy numerosas
en esa region, terminal del ileon, y los foliculos cerrados, origen
de los linfaticos, se multiplican profusamente en ese lugar hasta
formar las placas de Peyer de 10 a 12 centimetros, y el mismo
apéndice parece un 6rgano linfoide de la misma naturaleza, de
manera que la histologia y la fisiologia ya estin en favor de mi
tesis. Los ganglios del ciego rodean la porcién terminal del ileon,
colocados unos en el repliegue ileocecal anterior, y otros en el
lado postero interno del ciego, y su infarto puede producir, se-
gun Tuffier, sintomas de oclusién intestinal, uno de los mis
frecuentes y primitivos de la apendicitis.

Ahora, los vasos linfiticos del ciego, apéndice y porcién ter-
minal del ileon, anastomosados, van al origen del mesenterio a
una pléyade ganglionar de 130 a 150 ganglios, segtin Theile. Y
es tan importante este sistema linfatico que su inflamacion pre-
matura, frecuente en las apendicitis graves, puede producir las
parapendicitis de Quenu, y se sabe que por esta via linfdtica si-
gue frecuentemente su camino la infeccion apendicular que va
a causar ia peritonitis sin perforacién, los abscesos lumbares, las
zoitis, las pleuresias etc. :

Y las venas del ciego y del apéndice unidas irian a la gran
vena mezaraica, unas y esta particularidad explica los abscesos
aereolares del higado; y las otras irian del ciego a anastomosar-
se con las venas de la fosa iliaca derecha por intermedio del

sistema venoso de Retzius, anastomosis que explican el origen
de algunos abscesos retrocecales!

Queda, pues, demostrado que anatomica, fisiolégica e histo-
logicamente, el ciego, el apéndice y la porcién terminal del ileon
no se pueden disociar en la toxi-infeccién que estudiamos. Y fue-
ra de estas nociones anatémicas, los he comparado a vasos co-
municantes fundado en casos curiosos de patologia: v. gr., cie-
gos largos, en ptosis, pueden presentar fenémenos semejantes a
la apendicitis crénica, segtin Glenard, y la inflamacién de los di-
verticulos intestinales de la S ilfaca puede dar origen a la sigmoi-
ditis o perisigmoiditis descrita por Mayo, semejantes a la apen-
dicitis! Concadenamiento de sintomas y caracteristicas anatémi-
cas que demuestran, hasta la saciedad, que la infeccién del apén-
dice, en los casos graves, debe propagarse a las porciones in-
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testinales vecinas, y que la operacién ordinaria de extirpar el
apéndice no ataca esta causa de mortalidad!

Pero si hasta la misma antigua equivocacién de atribuir a la
tiflitis las lesiones apendiculares demuestra que la infeccién se
propaga al ciego! Eleckin explica las peritonitis producidas por
la ligadura de una asa intestinal sin perforacién por la altera-
cién de la pared intestinal y por los cambios biolégicos que han
exaltado la virulencia de la flora microbiana; pues precisamente
esto hace la apendicitis: altera la pared intestinal con la cual no
tiene solucién de continuidad, y como uno de los sintomas mds
permanentes que se observan en las apendicitis graves, son los
de oclusion intestinal: estancamiento de materias fecales y gases,
vomitos etc., resulta que el experimento de Eleckin que sirvi6 al
profesor Dieulafoy para su teoria de la cavidad cerrada, refuerza
poderosamente mi tesis porque se debe tener presente que en la
oclusién intestinal puede haber peritonitis con las paredes intes-
tinales intactas.

Sin enumerar las muchisimas complicaciones de la apendici-
tis debo hacer hincapié en que la apendicitis grave tiene marca-
da predileccién por producir procesos patolégicos del lado del
intestino, tales como perforaciones, gangrenas, ulcus simple duo-
denal u estomacal, lesiones que no se explicarian con la lesion
aislada del apéndice, principalmente cuando ésta evoluciona con
canal abierto, y mucho menos cuando la complicacién tiene lu-
gar después de nuestra operacion ordinaria de extirpar el apén-
dice, como el absceso retrocecal, las tiflitis y peritiflitis, los fo-
cos peritoneales secundarios, seis, quince, veinte dias después
de la intervencién usual, y la perforacion secundaria del intestino,
complicaciones tardias observadas por los grandes cirujanos que
representan el cuerpo del delito—pudiera decirse como los cri-
minalistas—porque son la demostracién palpable de que en la
intervencién tardia, en las apendicitis graves, dejamos un enemi-
go invencible en el ciego y en el intestino delgado, biologica-
mente alterados, llenos de flora microbiana con toxinas de terri-
ble virulencia, y de donde légicamente se deduce que con extir-
par el apéndice no se ataca ese enemigo poderoso que seguird
batallando tenazmente y que es la causa eficientisima del tanto
por ciento de la mortalidad! En estos casos ya nada sacamos
con extirpar el apéndice, cuando es posible, lo que hacemos es
destruir las adherencias, verdaderas fortalezas de defensa, trau-
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matizamos los intestinos, ayudamos a la absorcién de toxinas,
ayudamos a arruinar al enfermo con el chock y le dejamos un
foco de toxinas mortales y en peores condiciones de virulencia!

A reparar este descuido viene la técnica que propongo para
estas casos graves y tardios de intervencién.

Todos los profesores y colegas habrdn visto casos operados
por muy buenos cirujanos que con toda la mejor técnica y los
cuidados necesarios, han sucumbido varios dias después de la
intervencién. Cudntos hombres notables, entre nosotros, han
caido victimas de estos fracasos? Rodolfo Valentino, el popu-
lar actor de cine, en Nueva York, el general Manguin, en Paris,
murieron después de operaciones perfectas, practicadas por gran-
des cirujanos.

El doctor Martin Méndez S., en el niimero 11 de la Revista
de la Facultad de Medicina. publica casos de éstos demasiado
ilustrativos que debo reproducir aqui porque presentan ensefian-
zas muy elocuentes:

“El 24 de marzo de 1928 fui llamado a examinar un nifio de
doce afios, que dos dias antes habia sido atacado stbitamente
de un célico intestinal y se le habia dado como primera medici-
na, un purgante aceitoso; examindndolo, lo encuentro fatigado,
adolorido, vomitando frecuentemente, con pulso regular y con
una gran defensa muscular en la fosa derecha. Pienso en la
apendicitis y aconsejo la intervencién; el nifio es trasladado a la
Clinica de Pefia y operado al dia siguiente a las nueve de la no-
che. Apéndice perforado y gangrenado, ligera mejoria pero los
fendmenos téxicos se acentian, el meteorismo aumenta, el pul-
so se hace frecuentisimo, la pardlisis intestinal es sumamente
marcada; resolvemos, en compaiiia de un colega, hacer una fis-
tula en el intestino, mas todo indtil, el enfermito muere en las
primeras horas del dia siguiente”,

Sigue el doctor Méndez: “.... Yo vi un enfermo, joven de
24 afios, estudiadiante, en quien se habia diferido la operacién.
Lo vi, lo operé urgentemente en asocio de mis colegas, los doc-
tores Cruz, Trujillo Gutiérrez y Ospina R, encontrando un apén-
dice perforado y gangrenado, rodeado de falsas membranas y
ahogado en un lago de pus; mas fue tarde. La intoxicacién ha-
bia avanzado demasiado y el enfermo murié en plena septicemia
peritoneal”.

“También recuerdo el caso de un sefior Martinez, operado
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urgentemente en la Casa de Salud de Pena. cuyos prinieros sin-
tomas parecian nada graves; mas la evolucién se fue acentuan-
do mds v mas violenta y al hacer la laparotomia se hallé un
apéndice gangrenado y el peritoneo invadido por un liquido
negruzco y fétido; naturalmente el desenlace no se hizo aguardar”.

“Y qué pensar de esas formas de apendicitis superagudas,
toxicas, violentas, con sintomas larvados, incipientes y engafnado-
res, y que sin embargo matan sin la intervencion precoz? Fres-
ca aiin tengo la observacion de Maximo E. hombre obe-
so, giganton, de constitucién pletérica, gran comelén y bebedor
de chicha, marranero de profesion, que dos dias después de su
matrimonio tiene un célico a media noche, que calma la dulce
companera con cariios y aguas caseras, fomentos y lavados, y
luégo fue visto por dos eminentes cirujanos, quienes aconseja-
ron la operacién temporizada por los allegados y parientes. Lo
veo por la noche, llamado de urgencia; lo hago transportar a la
Clinica de Pefa y hallo un apéndice perforado gangrenado, na-
dando en un lago de pus horriblemente fétido. Dos horas des-
pués el enfermo moria en plena intoxicacién”.

Como estos casos del doctor Méndez podria traerles miles.

En la toxemia apendicular es muy amarga la experiencia de
nuestros cirujanos! Quién no ha visto los cientos de enfermos
que perecen con sintomas de intoxicacion renal, cerebral, hepa-
tica, y siempre repetimos la misma sentencia: La muerte sobre-
vino porque la operacion fue tarde; yo tengo el valor o preten-
sibn—puede que esté equivocado—de corregir: la muerte sobre-
vino porque el proceso patoldgico nmortal ya no estaba ftinica-
mente en el apéndice, estaba en los intestinos, estaba en el ciego
y en la porcién terminal del ileon, convertidos por la toxi infeccién
en vasos comunicantes, de tal manera que el mismo indice de
gravedad apendicular estaba ya marcado en las porciones intes-
tinales vecinas, hasta por la misma ley del nivel de los liquidos.
Podria llamar esta teoria la de la foxi-infeccion en vasos comuni-
cantes (o tubos de cultivo), en las apendicitis graves no opera-
das a tiempo.

Y una digresion, con perdén de los sefores profesores:
siempre he creido que en nuestro pais nos falta un estimulo
para trabajar y que no podemos concebir nada bueno entre nos-
otros, porque estamos acostumbrados a esperarlo todo del ex-
tranjero, Y estoy convencido que tenemos cerebros capaces para
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proseguir experimentos y tener escuelas cientificas propias. Si
miro alrededor, veo en cada uno de los honorables profesores
que me escuchan, talentos capaces de sustentar con ventaja
cualquier tema cientifico nacional. Me daria por satisfecho con
que estas clases de trabajos, acogidos con benevolencia for la
Academia, representaran un estimulo para el trabajo. Por mi par-
te, solo o con el apoyo de mis honorables colegas, seguiré pu-
blicando anotaciones tinicamente hijas del sentido comtin, de la
observacion, del raciocinio obediente a la pura l6gica. Y espero
confiado la critica cientifica.

Me parece que puedo sentar como tesis indiscutible que la
apendicitis tiene la propiedad de exaltar la virulencia de los mi-
crobios contenidos en el ciego y en el intestino, es decir, que
la infeccion no se localiza en el apéndice en las apendicitis gra-
ves no operadas a tiempo

Es indtil recordar el cuadro de la apendicitis, pero si debo
hablar de la inyeccién para calmar el dolor, que con justicia ana-
tematiza el honorable colega doctor Méndez. En nuestro medio
social, lo primero que se le pide al médico es que alivie al en-
fermo, y si no aplica la inyeccion malhadada, la familia llama a
otro, porque dice que no fue capaz de calmar el sufrimiento por
el afan de proponer la intervencién a la cual es adversa por el
predominio del método de espera.

Se deberia aprobar esta tesis definitiva: la apendicitis se debe
operar lo mds pronto posible y para esto es urgentisimo con-
firmar el diagndstico desde las primeras horas. Y si operado asi
el enfermo se agrava, y no reacciona como en las operaciones
apendiculares ordinarias, se debe aplicar inmediatamente la técni-
ca que propongo, y con mayor razén cuando el cirujano ha sido
llamado tarde!

De manera que en estos casos ya no podemos decir a la
familia:

—Resignacion: el caso es fatal porque han llamado tarde!

Ya no podemos asistir como simples espectadores a la es-
cena que nos describe con mano maestra el doctor Méndez en
el articulo citado:

“Operar y operar pronto, ojald dentro de las primeras cuaren-
ta y ocho horas, no temer ningtin accidente, ya lo han dicho
los que tienen en estos asuntos una gran experiencia”; por mi
parte, al escribir estas lineas, me adhiero a sus sabios consejos
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(es opinién valiosa del doctor Méndez).

“He visto también tdntos desastres, escuchado también de
otros labios tdntas lamentaciones, he conocido decepciones tar-
dias y pésames amargos; pero jamas he visto retractarse a nin-
gln cirujano de premura o precipitaciéon. He asistido con emo-
cion al final supremamente doloroso de muchos enfermos aban-
donados a los solos recursos de una pobre terapéutica médica;
recordad el cuadro: inmdéviles, angustiados, ansiosos, los ojos
inmensamente abiertos y con la mirada vagando en el vacio, los
pomulos salientes, sudorosos, frios, vomitando de cuando en
cuando un liquido negruzco, indiferentes, no experimentan ya
ningtin dolor fisico, sélo débiles quejidos lanzan, como pidien-
do un alivio que la ciencia impotente ya no puede dar, se van
calmando poco a poco y dulce, tranquila, suavemente se van
desencajando, se mueren sin saberlo ellos mismos, ante la su-
prema desilusién del médico de cabecera, que no tuvo el valor
de afrontar con serenidad la tentativa de una intervencién segu-
ramente salvadora, y ante las ldgrimas o congojas de los ami-
gos y parientes, que también ayudaron a desencadenar ese su
premo instante”.

Si esto sucede en las grandes ciudades y centros importan-
tantes, ¢qué sucedera en las poblaciones y campos?

Sefores, en esos lugares se necesita mds valor y poder para
luchar contra el fegua que contra la enfermedad!

Cuando el cirujano llega ya ha pasado por alli el bendito te-
gua que con el titulo de licenciado para ejercer la medicina, ti-
tulo inventado por algiin Sancho-emperador, que con una plu-
mada intenta anular la Facultad de Medicina. Porque para qué
sirve una Facultad si autoridades ignorantes pueden dar estos
titulos fatidicos que representan una burla para los estudios mé-
dicos y son una irrision para los pobres estudiantes que gastan
la vida sobre los libros, en los hospitales, anfiteatros, labora-
torios?

Qué profesional tendrd la abnegacion suficiente para dedicar-
se al estudio continuo para que el tegua insolente le suplante
0 vaya a ocupar la misma categoria en el ejercicio de la pro-
fesion?

Y cuando llega el cirujano ya el doctor Licenciado ha orde-
nado los grandes lavados intestinales y los purgantes necesarios
que, con los nombres de muchos especificos, consideran indis-
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pensables para curar el célico intestinal que han diagnosticado,
fuera de las inyecciones de morfina a alta dosis!... Y esta visita
tiene lugar, cuatro, seis, ocho dias después de iniciada la apen-
dicitis! Y el abdomen estd a punto de estallar, y si intenta una
operacion cldsica el enfermo se muere hasta en la mesa de ope-
raciones, y el tegua es el primero que propala que el cirujano
lo mato.

Aqui es donde provoca volver la espalda y repetir la férmu-
la acostubrada: el enfermo estd perdido porgue nos han llamado
tarde!

Pero esta conducta ya no es posible: jla considero criminal!
Es preciso salvarse de una terrible responsabilidad y luchar con-
tra el medio hostil y en favor de estos moribundos a costa de
grandes sacrificios!

Es preciso practicar el ano iliaco a nivel del apéndice; puedo
llamar la operacioén: ano iliaco apendicular.

Con la técnica descrita en el trabajo practicamos esta sencilla
intervenciéon buscando como puntos de reparo la terminacion
del ileo y las franjas longitudinales, procurando, en cuanto sea
posible, llegar a la base del apéndice. Se prolonga o inclina un
poco la incision de la pared del ciego hacia la valvula de Bauhin.
Si el apéndice estd en su posicién normal, la extremidad infe-
rior de la incision busca la base del mismo, y si es retrocecal,
se busca el orificio en la cavidad del ciego para colocar el dren
correspondiente.

Respecto de la técnica, podria concluir que intento combinar
el ano cecal de Pillore con la enterostomia de Nelaton, y lo
hago, repito, fundado en la nocién antémico-histolégica de
que alli estin la mayor cantidad de foliculos cerrados origen de
los linfaticos y muchas glandulas de Lieberkuhn y que por lo
mismo alli estd el mayor peligro de absorcién y el mds eminen-
te peligro de perforacion.... y quizd, esta particularidad anatomica
imponga también esta intervencion en las tifoideas muy graves
con tendencia a la perforacién, aun cuando no haya apendicitis,
desde luégo que la localizacion de las infecciones Eberthianas
tiene lugar en los foliculos cerrados de las placas de Peyer, y
desde luégo que el apéndice tiene una constitucién anatémica
semejante y la infeccion apendicular principia en el mismo pun-
to, es decir, por una foliculitis. Y la prueba es que alli es mds
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frecuente la perforacion en 1a fiebre tifoidea y el cirujano debe
buscarla alli, en primer lugar.

Por esta razon, la operacion racional en las apendicitis de la
fiebre tifoidea seria el ano iliaco a nivel del apéndice, en lugar
de trasplantacion del mismo, propuesta por varios cirujanos.

Con respecto al avenamiento soy ecléctico: entre los extre-
mos representados por los partidarios de los tubos de caucho,
{inicamente, como Pierre Duval, y los que prefieren el Mikuliez,
como Jean Luis Faure. Cuando el ano iliaco se puede hacer fi-
jando la pared intestinal a la piel, prefiero tinicamente los dre-
nes. Sigo a Duval: cuando el ano iliaco queda profundo donde
ya estin las adherencias que se deben respetar, usa los drenes
de caucho separindolos con otros de gasa, que tienen la venta-
ja de que cuando se retiran las gasas dejan los cauchos con
avenamiento por su cara externa: sigo, en parte, el procedimiento
de Faure.

Cuando propongo el drenaje intracecal del apéndice, parto de
la opinién muy autorizada, de grandes anatémicos como Testut
y Jacob, quienes demuestran que la vdlvula de Gerlach no tiene
una constitucién anatémica que permita el estrangulamiento apen-
dicular, de manera que cuando se presenta—como en la gangre-
na—-, debe haber alli bridas u otro proceso patolégico que se
debe drenar. Puede ser que para los ilustres profesores parezca
muy atrevida la tesis que sostengo: Si en la operacion en frio y
en un ataque agudo, antes de las primeras treinta y seis horas
la intervencion debe dar mortalidad, pasado el tiempo oportuno
de la operacion, en los casos llamados mortales de apendicitis, el
ano iliaco apendicular tampoco debe dar mortalidad—con raras
excepciones.

Lo sostengo porque he visto verdaderas resurrecciones; ia
reaccion de estos enfermos condenados a una muerte segura,
cuando se practica esta sencilla intervencién es portentosa; no he
tenido un solo caso fatal....

“La ptomaina de laintoxicacién bacteriana es semejante al en-
venenamiento por los alcaloides; y si puede ser dominado el in-
mediato y abrumador efecto y se impide la absorcion, y se fa-
yorece, la eliminacion se evitara el resultado fatal”, dice el pro-
fesor Murphy. Y si esto ha experimentado el eminente cirujano
de Norte América con la profoclisis, 1o mismo puedo decir del
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ano iliaco apendicular—y si alli se aplica la protoclisis, que se-
ria lo racional—los resultados serdn sorprendentes.

Algunos colegas me han indicado que debo enumerar con
claridad las indicaciones del ano iliaco porque fuera de los ca-
SOS que a la simple vista se consideran mortales por el tiempo
de la intervencion demasiado tarde o por la gravedad extraordi-
naria de los sintomas, cuando se operan apendicitis insidiosas,
por el procedimiento actual, el cirujano necesitaria reglas para
orientarse y no practicar una operacién indtil por lo menos, o
dejar de hacerla cuando evitaria un resultado fatal.

Pues bien: el examen cuidadoso del enfermo suministra estos
datos, “el grito de alarma del peritoneo” del Profesor Jacob pro-
porciona un indice muy seguro y, al tiempo de la operacién, el
examen de la serosa visceral y de las paredes del intestino da
los otros datos, fuera de los enumerados en el trabajo a que
me refiero. Peritoneo visceral que se deja desgarrar y que no
permite las suturas, indica la necesidad del ano iliaco porque el
proceso patolégico ya ha pasado a los intestinos. Lo mismo in-
dican el color anormal de las paredes intestinales, puntos o pla-
as negruzcas con una dilatacién inflamatoria de los vasos me-
sentéricos.

Y cuando haya mucha duda, se podria dejar un punto de
fijeza de la pared correspondiente del ciego a la pared abdomi-
nal, en prevision de un ano iliaco de urgencia en caso de reac-
cion adversa del operado con la apendicectomia acostumbrada,

Creo que el ciego tiene cierto grado de fijeza por los liga-
mentos superior e inferior de Tuffier, por la continuacién con el
colon ascendente y que no hay ninguna contraindicacién para
agregar otra adherencia limitada a su pared anterior; al contra-
rio: creo demostrar en mi trabajo que esta técnica evita las her-
nias postoperatorias, tan comunes en las supuraciones prolonga-
das (de tres y medio a veinte por ciento).

Sostengo en mi trabajo que el quinteto apendicular de Murphy,
debidamente analizado puede dar también las indicaciones del
ano iliaco, y debo ampliar que el sintoma dolor, estudiado a la
luz de los datos anatémicos es sumamente importante,

Por ejemplo: dolor fuerte en la region hepatica, subfrémica
0 en el hombro derecho debe indicar que la toxi-infeccién puede
seguir la via venosa, por la gran vena mezaraica, y con los otros
sintomas de gravedad, el cirujano ya sabe que si pierde tiempo
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y no impone el avenamiento correspondiente se le presentara la
toxemia apendicular; el dolor fuerte hacia la region lumbar, por
las mismas anastomosis venosas que recordamos, indicard el
peligro del absceso retrocecal etc. Y esto mismo nos explica
por qué las multiples teorias para explicar el dolor tienen su
fondo de verdad, v. gr. La teoria de Lennander que atribuye el
dolor a linfangitis que irradian de la regién apendicular puede
ser evidente cuando la infeccién sigue a la pléyade ganglionar
del origen del mesenterio, como en la para-apendicitis de Quenu;
cuando hay dilatacién enorme de los intestinos, como cuando
sobreviene el ataque apendicular después de una comida copio-
sa, puede ser producido el dolor por el aumento de tension de
los gases intestinales, como lo indica Rovsing, y aqui el peligro
de peritonitis por perforaciones es mayor, por la misma razon;
cuando se unen al dolor marcadas contracciones intestinales,
puede tener razén Moullen cuando cree el sintoma es debido al
peristaltismo intestinal, y el cirujano tiene en cuenta los peligros
concomitantes de la oclusion intestinal.

Creo también, que en las apendicitis operadas tardiamente se
debe sentar como regla de conducta la que da el profesor Murphy
para los casos de apendicitis durante el embarazo: La exfensa
manipulacion del peritoneo y de las visceras prolonga la ope-
racién y es responsable del aborfo y de la absorcion y no estd
jamds justificada.

Sostengo también que no se encontrard una sola objecion va-
liosa contra esta técnica que debe revolucionar la cirugia en los
casos desesperados de apendicitis, pero como me alargaria de-
masiado, como puedo estar equivocado en muchos puntos, es-
pero que el informe del eminente profesor Salgar corregird las
equivocaciones y nos dard una Juz muy clara en la discusion.

Termino con esta tltima consideracion: todos los médicos y
cirujanos tienen que haberse preguntado a si mismos: ¢por qué
razén cuando se opera en las primeras horas de la apendicitis
la curacién del enfermo es segura, y por qué pasado este tiem-
po la mortalidad es tan grande? La respuesta se la dejo a mi
teoria: porque la toxi-infecccion no ha tenido tiempo de pasar a
los fubos comunicantes de cultivo vecinos.

Por qué se enfrian muchas apendicitis? Porque la infeccion
apendicular no es muy grave y es posible el avenamiento por
los tubos comunicantes al canal intestinal o por otra parte, como
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sucede en los abscesos que se abren espontineamente en el
recto, vagina, vejiga etc., casos que demuestran que si la natu-
raleza cura asi muchas apendicitis, con mayor razén debe cu-
rarlas un avenamiento directo al exterior.

Y suplico al sefior Presidente de la Academia que ordene

agregar estas explicaciones a mi trabajo porque en parte lo com-
plementan,

%D‘»[DDOGD_J



NOTA EDITORAL

LA ASOCIACION MEDICA NACIONAL

En el aio de gracia de 1919 la Sociedad de Pediatria
de Bogot4, deseosa de darle brillo al Cuarto Congreso
Médico Nacional que se reuni6 en Tunja para celebrar
el primer centenario de la Batalla de Boyaca, elaboro
por msinuacién del doctor Calixto Torres, el cédigo de
Moral Médica que en otro lugar de esta entrega corre
publicado. Ese cdédigo se calcé sobre el que rige en Ve-
nezuela; solamente que los comisionados para redactar el
colombiano cambiaron, suprimieron vy agregaron algunos
de los articulos del de Venezuela y olvidaron decir la
fuente u origen de su proyecto; este olvido dio pie, al
hoy lamentado doctor Luis Razzeti, para publicar un libro
en el cual se demuestra hasta la saciedad el plagio en
que incurrieron los comisionados por la Sociedad de Pe-
diatria de Bogotéa para redactar el proyecto que, con gran
entusiasmo, aprobaron y adoptaron los congresistas de
Tunja. .

Al mismo tiempo se aprobé el proyecto presentado
por la misma Sociedad de Pedriatia para fundar la aso-
ciacion Médica Nacional, porque de nada vale que haya
un Cédigo de Moral Médica si no existe la entidad seria
v poderosa que lo haga efectivo y pueda exigir su cum-
plimiento.

Es interesante hacer notar el hecho siguiente: fue en
Tunja en donde se reunié el cuarto Congreso Médico y
fueron aprobados los dos proyectos, y es de esa ciudad
de donde viene ahora la peticién a la Academia Nacio-
‘nal de Medicina, solicitando se haga algo para asociar a
los médicos colombianos en alguna forma para ver siel
gremio se puede defender en alguna forma prictica de
los aficionados, charlatanes, vendedores de especificos y
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lo que es peor, de médicos que con el diploma debajo
del brazo van por calles y plazas prostituyéndose y por
lo tanto relajando el buen nombre de la medicina nacio-
nal. Al deseo de la Sociedad Médica de Tunja la Aca-
demia ha respondido nombrando una nueva Comisién
para que se encargue de poner en préictica lo que hace
quince afios se aprobd por unanimidad en el cuarto Con-
greso Médico colombiano.

Con la comisién académica formada por Rafael Ucrés,
Zoilo Cuéllar Durédn, José M. Montoya v Jorge Cavellier,
como principales v presidentes de la Academia, de la So-
ciedad de Cirugla, de la de Pediatria y de la Lombana
Barreneche, respectivamente, creemos que ahora sf se dara
principio a la organizacion médica que muchos venimos
persiguiendo desde hace varios afios.

En nuestra proxima entrega publicaremos los estatu-
tos v reglamentos de la Asociacién con el objeto de que
al conocerlos nuestros lectores los vayan poniendo en
practica en cada poblacién; por lo pronto pueden y deben
los médicos fundar las sociedades locales y avisar a la
Junta Directiva de su instalacién, remitiendo los nombres
de los fundadores de cada agrupacion, y al mismo tiem-
po deben dar cuenta del afio en que cada cual obtuvo
el titulo y la Facultad que otorgd el diploma. Con una
pequefia dosis de entusiasmo y de buena voluntad esta-
mos seguros de que en poco tiempo lo que fue un suefio
vy un deseo muy sincero de la Sociedad de Pediatria sera
una realidad cuyas provecciones para el bien del gremio
médico, para la higiene piblica y para el progreso efec-
tivo de la Nacién apenas podemos calcular.

Por Gltimo, debemos dejar constancia de nuestro agra-
decimiento, como voceros de la familia médica, haciala
Sociedad Médica de Boyacd por el acierto que ha teni-
do al querer revivir lo que parecia en 1919 una realidad
v que por motivos que se nos escapan no se llevé a cabo
en esa va muy lejana época.



CODIGO COLOMBIANO DE MORAL MEDICA
ADAPTADO DEL DE VENEZUELA

CAPITULO 1

De los deberes de los médicos para con los enfermos.

Art. 1.° Todo médico estd obligado a prestar sus servicios
profesionales gratuitamente a sus colegas, sin distincion de na-
cionalidad.

Paragrafo. Se entiende como colega al que llene los requisi-
tos siguientes: 1.° haber hecho los estudios universitarios com-
pletos; 2.° haber obtenido el diploma de médico y cirujano; y
3.° haber dependido o depender en alguna forma de la profe-
sion médica,

Art. 2.° Todo médico recetard gratuitamente a la familia del
médico, entendiéndose por tal sus padres, esposa e hijos, mien-
tras no tenga posicion pecuniaria independiente.

Pardgrafo. Esta obligacion no cesa por muerte del colega

siempre que para ello se retinan los requisitos expresados en el
articulo 2.°

Art. 3. Es absolutamente obligatario atender a un llamamien-
to en los casos siguientes:

1.° Cuando es otro médico quien requiere su colaboracion
profesional.

2.° Cuando no hay otro facultativo en la misma localidad
donde se ejerce.

3. Cuando es llamado por un enfermo al cual se estd tra-
tando, o por una familia de la cual es médico habitual.

4.° Cuando es solicitado para atender a un colega enfermo.

5.° En caso de accidentes de urgencia.

Art. 4.° Si en la primera visita hecha a un enfermo comprue-
ba el médico que la enfermedad de aquél es contagiosa, puede
rehusar la continuacién de su asistencia en los casos siguientes
de inminente peligro de transmision a un tercero:
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1. Si es un cirujano que se dispone a practicar una opera-
cion aséptica;

2.° Si es un partero que estd comprometido a asistir a una
sefiora en su alumbramiento cercano; y

3. Si asiste en la ocasién a nifios a quienes puede comuni-
car la enfermedad.

Art. 5" El médico prestard sus servicios profesionales aten-
diendo mds a las dificultades y exigencias de la enfermedad que
al rango social de sus clientes o a los recursos pecuniarios de
que dispongan.

Art. 6. El médico, en su trato con el enfermo, procurard to-
lerar sus caprichos y flaquezas mientras no se opongan a las
exigencias del tratamiento o ejerzan una influencia nociva en el
curso de la afeccion.

Art. 7.° Aunque el cardcter, curso o gravedad de ciertas en-
fermedades exigen que el enfermo sea visitado con frecuencia,
el médico evitard las visitas innecesarias por cuanto tienden a
hacerlo sospechoso de miras interesadas.

Art. 8.° El médico evitard en sus actos, gestos y palabras,
todo lo que pueda obrar desfavorablemente en el dnimo del en-
fermo y deprimirlo o alarmarlo; pero si la enfermedad es grave
y se teme un desenlace fatal o se esperan complicaciones capa-
ces de ocasionarlo, la notificacion oportuna es de regla y el mé-
dico la hard a quienes, a su juicio, corresponda.

Art. 9.° El médico debe respetar las creencias religiosas de
sus clientes, no oponiéndose en ningtin caso ni por ningtin mo-
tivo al cumplimiento de los preceptos religiosos.

Antes bien, si la enfermedad comporta peligro de muerte,
debe hacerlo presente a quien corresponda, con el objeto de que
el paciente pueda arreglar cualquier asunto de conciencia o de
intereses que convengan a él o a terceros. .

Art. 10. El médico no debe abandonar nunca los casos cré-
nicos e incurables, y en los dificiles o prolongados es conve-
niente y aun necesario provocar junias con otros colegas.

Art. 11. Es un deber moral del médico aconsejar a sus clien-
tes y excitarlos a la enmienda cuando las enfermedades que pa-
decen provienen de hdbitos viciosos o de frecuentes transgre-
siones de la higiene.

Art. 12. Las visitas de amistad o sociales de un médico en
ejercicio a un enfermo asistido por otro médico deben evitarse

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—1
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o hacerse en condiciones que anulen toda sospecha de miras
interesadas o perjudiciales al buen nombre del médico de ca-
becera.

CAPITULO I

De los servicios profesionales entre médicos.

Art. 13. El médico, su muijer, asi como sus hijos mientras se
encuentren sometidos a la patria potestad tienen derecho a los
servicios gratuitos de los médicos residentes en la localidad y
cuya asistencia soliciten. Gozan de igual privilegio el padre, la
madre y otros deudos, siempre que residan en la misma casay
se hallen visiblemente bajo la inmediata proteccion del médico.

Quedan excluidos de los beneficios a que se refieren los ar-
ticulos anteriores los médicos que no ejerzan la profesion o que
ge hayan dedicado por completo a otras ocupaciones o ne-
gocios.

CAPITULO 1l

De los deberes relacionados con el mantenimiento de la digni-
dad profesional.

Art. 14. Asi como la profesion médica inviste a quienes la
abrazan de ciertos privilegios e inmunidades que la acompanan,
también les impone el deber de ejercerla con estricto someti-
miento a las reglas que la deontologia médica ha instituido para
el gobierno y la disciplina de los miembros del gremio médico
(médicos, cirujanos, farmacéuticos, dentistas, parteras, practican-
tes, enfermeros y enfermeras).

Art. 15. Los médicos y los profesores de las escuelas médi-
cas no suscribirdn ni expedirdn, ni contribuirdn a que se expi-
dan titulos, diplomas, licencias o certificados de idoneidad en ob-
sequio de personas incompetentes o que no hayan cursado es-
tudios universitarios, ni para favorecer las que visiblemente ten-
gan el propésito de ejercer la medicina en conformidad con sis-
temas exclusivos, arbitrarios u opuestos a los principios. verda-
deros de la ciencia médica.

Art. 16. El médico debe ajustar siempre su conducta a las
reglas de la circunspeccién, de la probidad y del honor: serd un
hombre honrado en el ejercicio de su profesion como en los
demds actos de su vida. La pureza de costumbres y los hébitos
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de templanza son asimismo indispensables al médico, por cuan-
to sin un entendimiento claro y vigoroso no puede ejercer acer-
tadamente su ministerio, ni menos estar percibido para los acci-
dentes que tan a menudo exigen la rapida y oportuna interven-
cion del arte.

Art. 17. Son actos contrarios a la honradez profesional y, en
consecuencia, condenados por la deodontologia médica los si-
guientes:

1.° Solicitar la atencién ptiblica por medio de avisos, tarjetas
privadas o circulares en que ofrezca la pronta e infalible cura-
cion de determinadas enfermedades.

2.° Exhibir, publicar o permitir que se publique en diarios o
revistas no consagrados a la medicina el relato de casos clini-
cos, operaciones o tratamientos especiales.

3.° Exhibir o publicar certificados o testimonios de habilidad
o competencia y vanagloriarse ptblicamente del éxito obtenido
por sistemas, curas o remedios especiales; no se consideran co-
mo tales las atestaciones de idoneidad o certificados de asisten-
cias suscritos por instituciones nacionales o extranjeras.

4.° Invitar para actos operatorios a personas extranaq a la me-
dlcma

‘5.2 Obtener privilegio para la fabricacion y venta exclusiva
de medicinas secretas.

6. Prescribir remedios secretos, propios o de otras personas,
y expedir certificados en que se atestigiie la eficacia de medici-
nas secretas o contribuir de alguna manera a recomendar su uso.

7.° Reemplazar a los médicos de cabecera sin antes haber
cumplido las reglas prescritas en el presente Codigo;

8.° Permanecer en la casa del enfermo para observar el cur-
so de la afeccion, cuando no se esperan complicaciones graves.

Art. 18. Los médicos estdn en el deber de combatir el indus-
trialismo y el charlatanismo médicos, cualquiera que sea su for-
ma, y oponerse por todos los medios legales a la preparacion, ven-
ta, propagacion y uso de medicinas secretas, asi como a las préc-
ticas absurdas v groseras con que suelen explotar al ptiblico
los charlatanes e impostores. lgual conducta observardn con res-
pecto al ejercicio ilegal de la profesion y a los métodos o siste-
mas que no descansan sobre ninguna base cientifica o se ha-
llan en abierta oposicion con los hechos demostrados por la ob-
servacion y la experiencia. .
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Art. 19. Los médicos al ofrecer al piblico sus servicios por
medio de anuncios en los periddicos se limitardn a indicar su
nombre y apellido, sus titulos cientificos, la especialidad a que se
dedican, los dias y horas de consulta y la direccién de su do-
micilio y gabinete. Todo otro ofrecimiento se considera como
acto de charlatanismo o industrialismo contrario a la dignidad
profesional.

Art. 20. El médico se abstendrd de toda recomendacion, pi-
blica o privada, que tienda a favorecer determinado farmacéutico
o establecimiento de farmacia; pero si puede impedir que sus
formulas sean despachadas en boticas cuya direccién esté a car-
go de personas moralmente desacreditadas o que por cualquier
motivo se hayan hecho indignos de la confianza piiblica.

Art. 21. Los facultativos deben abstenerse de asistir gratuita-
mente a las personas pudientes o miembros de la familia de ter-
cer grado en adelante, sin causa justificada, para no lesionar los
intereses de los demads.

CAPITULO 1V

De los deberes de los médicos al sustituirse entre si.

Art. 22. Cuando un médico se aparta accidentalmente del ejer-
cicio de la profesion por motivos justificados, y encomienda sus
enfermos a los cuidados de un colega, éste debe aceptar el en-
cargo sin reservas de ningidn linaje y desempeifiarlo con el ma-
yor miramiento a los intereses y al nombre del reemplazado.

Art. 23, En caso de sustitucién el médico que sustituye co-
brard sus servicios profesionales correspondientes.

CAPITULO V

De las juntas o consultas médicas.

Art. 24. La rivalidad, los celos y la intolerancia en materia de
opiniones no deben tener cabida en las juntas médicas; al contra-
rio, la buena fe, la probidad, el respeto y la cultura se imponen co-
mo un deber en el trato profesional de los médicos consultores
entre si y con el de cabecera.

Art. 25. Las juntas médicas se dividen en dos categorias: las
que provoca el médico de cabecera y las que exigen el enfermo
0 sus deudos.

T —
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Art. 26. El médico de cabecera no debe provocar juntas sino
en los casos siguientes:

1.° Cuando no ha logrado hacer un diagndstico firme;

2.° Cuando no obtiene resultados satisfactorios con el trata-
miento empleado;

3.° Cuando necesite los auxilios de un especialista;

4.° Cuando por la naturaleza del pronéstico necesita compar-
tir su responsabilidad con otros colegas.

Art. 27. El enfermo o sus deudos pueden solicitar la reunién
de una junta médica cuando no estén satisfechos de los resul-
tados del tratamiedto empleado por el médico de cabecera o
cuando deseen la confirmacion de la opinion de éste.

Art. 28. Cuando es el médico de cabecera quien provoca la
junta, corresponde a €l la designacién del o de los colegas que
considere capaces de ayudarlo en la solucién del problema cli-
nico o de compartir con él la responsabilidad del caso; pero el
enfermo o sus deudos pueden exigir la presencia en la junta de
médicos de su confianza.

Art. 20. Cuando son el enfermo o sus deudos quienes soli-
citan la junta, el médico de cabecera debe dejarlos en libertad
de escoger los consultores, siempre que todos sean médicos ti-
tulares de una facultad, pero también puede exigir la presencia
en la junta de colegas escogidos por €l siempre que rednan los
requisitos consignados en los puntos 1.°y 2.° del pardgrafo co-
rrespondiente al articalo 1.° de este mismo cddigo.

Art. 30. Reunida la junta, el médico de cabecera hard la rela-
¢ion clinica del caso sin precisar ni diagndstico ni pronéstico;
pero si lo creyere conveniente o necesario, dard su opinion.
Acto continuo los médicos consultores examinardn libremente al
enfermo. Reunida de nuevo la junta los consultores emitirdn su
opinién principiando por el de menor edad y terminando por el
de cabecera, quien en este momento emitird de palabra su opinién.

Pardgrafo. Corresponde al de cabecera resumrir la opinion de
sus colegas y formular las conclusiones que se someterdn a la
decision de la junta. El resultado final de las deliberaciones de
la junta lo comunicard el médico designado por el de cabecera
al enfermo o a sus deudos.

Art. 31. La discusion del caso no debe efectuarse jamas ante
el enfermo ni ante sus deudos. No se emitird opinion alguna
tocante a diagnéstico, prondstico y tratamiento que no sea el
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resultado de las deliberaciones acordadas en la junta ni que pue-
da lesionar en lo mds minimo la reputaciéon del médico de ca-
becera.

Art. 32. Las decisiones de la junta pueden ser modificadas
por el médico de cabecera, si asi lo exige alglin cambio en la
marcha de la enfermedad; pero tanto las modificaciones como
las causas que las motivan deben ser expuestas y explicadas en
la junta subsiguiente. Idéntico privilegio con idénticas reservas
son aplicables a cualquiera de los consultores si es llamado de
urgencia en alguna circunstancia, por hallarse ausente el de cabe-
ra o imposibilitado para acudir.

Art. 33. Los médicos estan en el deber se concurrir puntual-
mente a las juntas para las cuales han sido convocados. Si son
varios los médicos y alguno se retardare, no siendo el de cabe-
cera, los demds esperardn al ausente un cuarto de hora, termi-
nado el cual procederin a examinar el enfermo. Si son dos tini-
camente y el primero en concurrir es el de cabecera, éste podrd
naturalmente ver al enfermo y prescribir; pero si es el consultor
quien llega primero, su deber es esperar un cuarto de hora y si
no llegare el de cabecera, retirarse sin visitar al enfermo. Sin
embargo, si el caso es de urgencia, si el consultor estd autori-
zado por el de cabecera o si no le es fdcil volver por la distan-
cia u otras causas justificadas, éste podra examinar el enfermo
y antes de retirarse, dejar consignada su opinién por escrito y
bajo sobre cerrado, para ser trasmitida al midico de cabecera.

Art. 34. En las juntas se evitaran las disertaciones profusas
sobre temas doctrinarios o especulativos y se concretara la aten-
cion a resolver el problema clinico presente.

Art. 35. Las discusiones que tengan efecto en las juntas se-
ran de cardcter secreto y confidencial. La responsabilidad de ta
les casos es colectiva y no le estd permitido a ninguno de
los médicos eximirse por medio de juicios criticos o censuras
encaminadas a desvirtuar la opinién de sus compaieros o la le-
gitimidad cientifica del tratamiento acordado por la junta.

Art. 36. Si la divergencia de opiniones entre los facultativos
fueren irreconciliables, se considerard decisivo el voto de la ma-
yoria; los médicos que estén en minoria podrdn consignar su
opinién por escrito y entregarla al médico de cabecera, quien
esta en el deber de comunicarla al enfermo o a sus deudos; si
hubiere empate de opiniones. tocard al de cabecera resolver lo
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que crea mds conveniente a los intereses del enfermo.

~Art. 37. Si los consultores estin de acuerdo, pero difieren de
la opinion del de cabecera, el deber de éste es comunicarlo asi
al enfermo y a sus deudos para que éstos decidan si quieren
continuar con su antiguo médico o llamar otro.

Art. 38. Si la junta la componen tnicamente el de cabecera
y un consultor, y no logran ponerse de acuerdo, el deber de
ambos es llamar un tercero o varios colegas y proceder del mo-
do que estd estatuido para las juntas de mds de dos médicos. Si
esto no es posible porque no hay mis médicos en la localidad,
se someterd la cuestién a la decision del enfermo o de sus deu-
dos, quienes entonces quedardn en libertad de decidir.

Art. 39. El médico de cabecera estd autorizado para levantar
y conservar una acta de las opiniones emitidas, que con él fir-
mardn todos los consultores, cada vez que por razones de orden
privado y otras relacionadas con la decision de la junta, crea
necesario para poner su responsabilidad a cubierto de falsas in-
terpretaciones o resguardar su crédito por ante el enfermo, sus
deudos o el publico.

Art. 40. A los médicos consultores les estd terminantemente
prohibido volver a la casa del enfermo después de terminada la
junta, salvo el caso de suprema urgencia o autorizacion expresa
del médico de cabecera, con anuencia del enfermo o de sus
deudos.

Art. 41, Ningtin médico consultor puede convertirse en mé-
dico de cabecera del paciente durante la enfermedad para la cual
fue consultado. Esta regla tiene las excepciones siguientes:

1.* Cuando el médico de cabecera cede al consultor volunta-
riamente la direccion del tratamiento;

2.* Cuando se trata de un cirujano o de un especialista a
quien el médico de cabecera debe ceder libremente la direccion
de la asistencia ulterior del enfermo con todas sus responsa-
bilidades; y mientras dure la complicacion o el accidente que ha
requerido el llamamiento del cirujano o especialista;

3.* En las circunstancias previstas en la parte final del arti-
culo 37, es decir, cuando no hay otro médico en la localidad.

Art. 42. El médico consultor observard honrada y escrupulo-
sa actitud en lo que respecta a la reputacién moral y cientifica
del de cabecera, cuya conducta debe justificar siempre que no
pugne con la verdad de los hechos o con los principios funda-
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mentales de la ciencia; en todo caso la obligacion del consultor
es atenuar el error cuando realmente se haya cometido, y abs-
tenerse de juicios e insinuaciones capaces de afectar el crédito
del médico de cabecera o la confianza de que es objeto por
parte del enfermo o de sus deudos. Ei consultor evitard asimis-
mo las atenciones extraordinarlas, los saludos indirectos y las
oficiosidades de diverso género a que suelen entregarse las per-
sonas de mala fe con el propédsito indigno de adquirir notorie-
dad o de congraciarse con los enfermos y sus familias.

Art. 43. Ningvin facultativo debe concurrir a juntas que no
hayan sido promovidas por el médico de cabecera o por el en-
fermo o sus deudos, de acuerdo con el médico de cabecera.

Art. 44. No esta autorizado para promover junta el facultativo
que es llamado accidentalmente en reemplazo del médico de ca-
becera.

Art, 45. Incumbe al médico de cabeccra fijar el dia y la hora
en que debe reunirse la junta, a menos que por circunstancias
especiales condescienda a aceptar los indicados per uno de sus
colegas.

Art. 46. Los honorarios profesionales correspondientes a los
los médicos consultores deben ser abonados inmediatamente
después de terminada la consulta y en la propia casa del enfer-
mo. Toca al médico de cabecera recordar esta obligacién al en-
fermo o a sus deudos, antes de proceder a las citaciones de los
consultores.

CAPITULO VI

De los casos aecidentales y del reemplazo médico.

Art. 47. Los que se consagran a la medicina deben acogerse
a sus propios méritos y aptitudes para ejercerla con provecho y
adquirir clientela, porque la medicina no es una industria sino
una profesion liberal.

Art. 48. El médico observard la mis estricta discrecion en
sus relaciones con los enfermos a quienes asiste otro facultati-
vo. Su deber es abstenerse de toda pregunta u observacion to-
cante a la enfermedad de que padece o el tratamiento que si-
gan, y evitar cuanto directa o indirectamente tienda a disminuir
la confianza depositada en el médico de cabecera.

Art. 49, El facultativo que es llamado para un caso de urgen-
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cia por hallarse distante el médico babitual o el de cabecera, se
retirard al llegar éste, a menos que se le exija acompaiarle en
la asistencia.

Art. 50. Cuando varios médicos son llamados simultdneamen-
re para un caso de enfermedad repentina o un accidente, el en-
ferm» quedard al cuidado del que llegé primero, salvo decision
contraria del enfermo o de sus deudos. El que quede encarga-
do de la direccién de la asistencia podrd elegir entre los restan-
tes aquél o aquellos cuyo concurso estime titil o necesario. El
deber de dicho médico es exigir que se llame al médico habitual
de la familia, siempre que no se le invite a continuar la asisten-
cia solo en lugar del ordinario.

Art, 51. El médico que es llamado para asistir a una persona
durante la ausencia o enfermedad del médico habitual de la fa-
milia, se retirard al regresar éste o restablecerse.

Art. 52. Se entiende por medico habitual de una familia o de
un enfermo aquel a quien generalmente consultan dicha familia
o dicho enfermo.

Art. 53. El médico que es llamado para asistir a un enfermo
que estd siendo tratado por otro médico debe ajustar su con-
ducta a las reglas siguientes:

1.* Debe proponer una consulta con el médico anterior y
debe insistir en la necesidad de esta consulta;

2.2 S fracasa en su intento, debe procurar justificar la con-
ducta de su colega y reconquistarle la confianza del enfermo y
de sus deudos;

3. Cumplidos estos deberes, puede encargarse de la asisten-
cia del enfermo después de informar de todo lo sucedido al com-
pafiero a quien va a reemplazar; y

4.* Debe insistir en que se le abonen sus honorarios al médi-
co anterior.

Art. 54. Si un médico que visita sus enfermos fuera de la
ciudad es llamado para ver a otro enfermo que presenta algin
cambio o agravacion en los sintomas y cuyo médico ordinario
estd ausente, su deber es limitarse a llenar las indicaciones del
momento y no alterar sino lo estrictamente necesario el plan
general.

Art. 55 El médico llamado para atender un caso de parto,
por ausencia del facultativo a quien antes se habia elegido con
este objeto, estd en el deber de dirigir el trabajo (y tiene dere-
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cho a los honorarios si el parto se verifica bajo su direccion);
pero terminada la asistencia, su deber es retirarse después de
haber entregado el caso al médico previamente escogido.

CAPITULO VI

De los especialistas.

Art. 56. Se entiende por especialista al médico que se ha con-
sagrado al estudio y a la prdctica de una de las ramas de la
ciencia médica.

Art. 57. El especialista que es llamado en consulta para exa-
minar un enfermo y dar su opinién sobre sintomas, fenémenos
o complicaciones sobrevenidos en el curso de una enfermedad,
concurrird a la casa el dia y a la hora fijados por el médico de
cabecera; terminada su mision no habrd nuevas visitas sin la
anuencia de dicho médico, debidamente autorizado por el enfer-
mo o sus deudos.

Art. 58. El médico ordinario que diagnostica o sospecha en
su enfermo una afeccién que en su concepto exige los recursos
de la cirugia general o de alguna otra especialidad, indicard al
cliente mismo o a sus deudos el cirujano o el especialista que
debe ser consultado.

Si el enfermo o sus deudos no aceptan el candidato presen-
tado por el de cabecera, éste los dejard en libertad de elegir,
pero puede eximirse de toda responsabilidad ulterior en los re-
resultados del tratamiento que se emplee.

Art. 59. El especialista que se encarga de un enfermo, con
anuencia del médico de cabecera, asume la direccion del trata-
miento en lo relativo a la especialidad, pero obrard siempre de
acuerdo con aquél y suspenderd su intervencion facultativa tan
pronto como cese la necesidad de sus servicios especiales.

Art. 60. Al cirujano elegido como operador corresponde di-
rigir el tratamiento desde el momento en que se decide la inter-
vencién quirtirgica pero nunca prescindird de la indispensable y
titil colaboracién del médico de cabecera del enfermo, quien estd
en el deber de cooperar al restablecimiento de la salud de su
cliente.

Art. 61. Cuando son dos o mds los cirujanos o especialistas
consultados, corresponde al médico de cabecera indicar cudl
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debe encargarse del tratamiento, poniéndose antes de acuerdo
con el enfermo o sus deudos y observando lo dispuesto en la
parte final del articulo 58 cuando lo considere necesario a sus
intereses.

Art. 62. El cirujano operador goza de la mds completa liber-
tad en la eleccion de sus ayudantes y es a é| a quien corres-
ponde fijar el lugar y momento en que debe ejecutarse la ope-
racion.

Art. 63. El facultativo llamado en calidad de especialista para
atender a un enfermo de otro médico se abstendrd de toda alu-
sion que directa o indirectamente pueda danar al médico de ca-
becera en su nombre, crédito o autoridad de que goce ante el
enfermo o sus deudos.

CAPITULO VI

De los deberes del médico en ciertos casos de obstetricia.

Art. 64. Al médico le esti terminantemente prohibidn por la
moral y por la ley la interrupcion voluntaria del embarazo en
cualquiera de sus épocas, pero podrd provocar el aborto o el
parto prematuro con un fin terapéutico en los casos indicados
por la ciencia,

Art. 65. No se procederi a la interrupcion del embarazo sino
después de haber cumplido los preceptos siguientes: haber ago-
tado todos los recursos destinados a la conservacion de la sa-
lud de la madre sin perjuicio de la vida del feto; haber oido la
opinién favorable de otros médicos y especialistas en obstetri-
cia; y haber obtenido el consentimiento de los padres.

Art. 66. La embriotomia del feto vivo y viable estd formal-
mente contraindicada por la ciencia y por la deontologia. Cuan-
do por una distocia no sea posible el parto por las vias natu-
rales, se hard de preferencia la publiotomia o la operacién ce-
sarea.

Art. 67. Si el caso se presenta en una poblacién sin los re-
cursos necesarios para intentar una de dichas operaciones con-
servadoras, o el médico no posee la competencia y la habilidad
indispensable para semejantes actos operatorios y no puede ocu-
rrir a ningun cirujano; o si la madre o sus deudos se oponen
rotundamente a las dos operaciones antes citadas; si después de
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haber agotado todos los medios disponibles la vida de la madre
estd en peligro por el hecho del parto que no puede verificarse,
¢l médico, en beneficio de la salud de la madre, estd autorizado
para ejecutar la embriotomia del feto vivo.

CAPITULO IX

Del secreto médico.

Art. 68. El secreto médico de un deber que depende de la
esencia misma de la profesion: el interés piblico, la seguridad
de los enfermos, la honra de las familias la respetabilidad del mé-
dico, y la dignidad del arte exigen el secreto. Los médicos, ciru-
janos, farmacéuticos, dentistas v parteras, asi como también los
practicantes, enfermeros y enfermeras, estin en el deber de con-
servar como secreto todo cuanto vean, oigan o descubran en el
ejercicio de su profesion o fuera de su ministerio y que no deba

ser divulgado.

Art. 69. El secreto se puede recibir bajo dos formas: el se-
creto explicito formal y textualmente confiado por el cliente; y
el secreto implicito que resulta de la naturaleza de las cosas,
que nadie impone y que preside las relaciones de los clientes
con los profesionales de la medicina. Ambas formas del secreto
médico son inviolables, con excepcién de los casos especifica-
dos por la ley.

Art. 70. A los profesionales de la medicina les estd prohibi-
do revelar el secreto profesional fuera de los casos establecidos
por las leyes y la deontologia médica. La revelacién es el acto
que hace pasar el hecho revelado del estado de hecho secreto
al de hecho conocido. No es necesario publicar el hecho para
que exista la revelacion: basta [a confidencia a una persona
aislada.

Art. 71. El secreto profesional pertenece al cliente. Los pro-
fesionales no incurren en responsabilidad si revelan el secreto
de que son depositarios, cuando estdn autorizados para ello, en
completa libertad y conocimiento de sus consecuencias, por la
o las personas que le han confiado el secreto y siempre que
dicha revelacion no cause perjuicio a tercero.

Art. 72. El médico no incurre en responsabilidad cuando re-
vela el secreto en los casos siguientes:
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1.> Cuando en su calidad de médico experto actiia como mé-
dico de una compaiia de seguros, al rendir informe sobre la sa-
lud de los candidatos que le hayan sido enviados para su exa-
men; cuando estd comisionado por la autoridad competente para
reconocer el estado fisico o mental de una persona; cuando ha
sido designado para practicar autopsias o diligencias médico-le-
gales de cualquier género asi en lo civil como en lo criminal;
cuando actia como médico de sanidad o de ciudad, y, en gene-
ral, cuando desempena funciones de médico experto.

2.° Cuando en su calidad de médico tratante hace la decla-
racién de enfermedades infectocontagiosas ante la autoridad sa-
nitaria, y cuando expide certificaciones de defuncién.

En cualquiera de los casos comprendidos en el nimero pri-
mero el médico puede eximirse del cargo si la persona objeto
del examen es cliente suyo en el momento de ser reconocida,
o si la declaracion ha de versar sobre estados anteriores para
los cuaies fue consultado privadamente el mismo médico.

Art. 73. El médico guardard el mds absoluto secreto si llega
a comprobar alguna enfermedad venérea en una mujer casada.
No sélo se abstendrd de hacerla sabedora de la naturaleza de
la enfermedad, sino que se guardard muy bien de hacer recaer
sobre el marido la sospecha de ser el autor del contagio. En
consecuencia, no extenderd ninguna certificacion ni hard exposi-
cién alguna sobre esto, aun cuando preste consentimiento el
marido.

Art. 74. Si el médico sabe que uno de sus clientes en perio-
do contagioso de una enfermedad contagiosa, proyecta casarse,
tomard empeiio en disuadirlo de su intento, valiéndose de todos
los medios posibles a su alcance.

Art. 75. El médico que sabe que una nodriza sana estd crian-
do un nifo sifilitico debe advertir a los padres del nifio que es-
tdn en la obligacién de hacerlo saber a la nodriza. Si rehusan
hacerlo, el médico, sin nombrar la enfermedad, impondrd a la
nodriza la necesidad de destetar al nifio inmediatamente, procu-
rando que permanezca en la casa el tiempo necesario para cer-
ciorarse de que no ha sido contagiada. Silos padres no pres-
tan su asentimiento e insisten en que la nodriza continde la
crianza del nifio, el médico les hard las reflexiones necesarias,
y si no obstante esto insistieren, el médico debe informar a la
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nodriza el riesgo que corre contrayendo una enfermedad conta-
giosa, si contintia la crianza.

Art. 76. El médico puede, sin faltar a su deber, delatar los
delitos de que tenga conocimiento en el ejercicio de su profe-
sion de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 205 del Cadigo
Penal.

Art. 77. Cuando se trata de denuncio para evitar que se co-
meta un error judicial, también es permitida la revelacién del se-
creto.

Art. 78. Cuando un médico es citado ante un tribunal como
testigo para declarar sobre hechos que ha conocido en el ejer-
cicio de su profesién, debe escudarse con el secreto profesio-
nal y contestar que considera como confidenciales los hechos
sobre los cuales se le interroga.

Art. 79. Cuando un médico se vea obligado a reclamar judi-
cialmente sus honorarios, se limitard a indicar el tratamiento, el
nimero de operaciones que haya practicado; pero en ningun
caso le estd permitido revelar ni la naturaleza de la enfermedad
ni la clase de operaciones practicadas, ni los cuidados intimos
que haya prestado al enfermo. Estas (iltimas circunstancias las
reservard el facultativo para exponerlas, en caso necesario, ante
los peritos médicos que pueden ser designados para informar
al Tribunal.

Art. 80. El médico no debe contestar a las preguntas que se
le hagan sobre la naturaleza o caricter de la enfermedad de su
cliente; pero estd autorizado no sélo para decir el prondstico
del caso ante los allegados mds cercanos al paciente, sino tam-
bién el diagnéstico, si alguna vez lo considera necesario en res-
guardo de su responsabilidad personal o para la mejor direc-
cién del tratamiento.

CAPITULO X

De los honorarios profesionales.

Art. 81. Las visitas médicas se dividen en tres categorias:

a) La visita ordinaria que es la que hace el médico libremen-
te a la hora que a su juicio convenga mds a los intereses del
paciente;

b) La visita de urgencia, que es la que exige el enfermo in-
mediatamente o en ausencia de un colega impedido;
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¢) La visita a hora fija, que es la que el enfermo exige para
su comodidad personal.

Art. 82. Las visitas de urgencia y a hora fija se dividen en:

Diurnas, de 8 a. m. a 8. p. m.

Nocturnas, de 8 p. m. a 6. a m.

Matinales, de 6 a. m. a 8 a. m.

Dominicales, las que se hacen los domingos y dias feriados,

Art. 83. La visita médica no tendrd un valor uniforme sino
que variard segin la naturaleza de la enfermedad, la calidad del
servicio prestado, la distancia que medie entre el domicilio del
enfermo y el del médico, la posicién social del paciente y la ie-
rarquia del médico derivada de su edad, sus titulos y el puesto
que hubiere conquistado en el concepto publico.

Art. 84. Las visitas de urgencia y las visitas a hora fija ten-
drdn un valor superior al de la visita ordinaria y sus valores
variardn segtin la hora y el dia en que se hagan.

Art. 85. Los honorarios por intervenciones quirtrgicas po-
drdn fijarse por convenios especiales en cada caso entre el fa-
cultativo y el cliente, pudiendo el cirujano exigir el pago antici-
pado de una parte o de la totalidad de sus honorarios.

Art. 86. En las juntas médicas el médico de cabecera deven-
gard honorarios iguales a los de cada uno de los consultores.

Art. 87. La “dicotomia”, o sea la particion de honorarios he-
cha sin conocimiento del enfermo o de sus deudos, entre el mé-
dico de cabecera y el cirujano, el especialista o el consultor, es
un acto contrario a la dignidad profesional y expresamente con-
denado por la deontologia. Cuando en la asistencia de un en-
fermo, ademds del médico de cabecera, han tenido ingerencia
cirujanos, especialistas o consultores, las cuentas por honora-
rios se pasardn al paciente o a sus deudos separadamente o en
conjunto.

Art. 88. Los profesionales de la medicina, al pasar sus cuen-
tas por cobro de honcrarios, no especificardn las visitas, con-
sultas, operaciones efc,, sino (inicamente cuando asi lo exige
el cliente o sus deudos, o cuando el cobro se haga judicialmen-
mente, siguiendo las reglas establecidas en el articulo 79 de este
Cédigo,

Art. 89. Los clientes, que sin razén justificada, se nieguen a
cumplir sus compromisos pecuniarios, pueden ser demandados
ante los fribunales ordinarios de justicia por pago de honora-
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rios profesionales, sin que este procedimiento afecte en manera
algunalguna el nombre, crédito o concepto ptiblico de que goce
el facultativo demandante.

Art. 90. Es deber de compaiierismo profesional llevar un re-
gistro de los clientes que eluden el pago de los servicios mé-
dicos con el fin de hacerlo conocer de los colegas que ejercen
en la misma localidad o en otra.

CAPITULO XI

Disposiciones generales.

Art. 91. El gabinete privado del médico es un terreno neu-
tral donde pueden ser recibidos y tratados todos los enfermos,
cualesquiera que sean sus médicos y las circunstancias que ha-
yan precedido la consulta.

Art. 92. El partero no practicara el aborto ni el parto prema-
turo terapéutico, ni hard el embriotomia del feto vivo sin la au-
torizacién de la madre y si la madre no se halla en capacidad
de apreciar la situacién para dar consentimiento, debe tomarse
la autorizacién de los mas inmediatos allegados.

Art. 93. El cirujano no practicard ninguna operaciéon en me-
nores de edad sin la previa autorizacion de los padres o tutores
del enfermo.

Art. 94. Al médico le estd terminantemente prohibido acon-
sejar sistemas o procedimientos destinados a fmpedir la fecun-
dacién de la mujer. Podrd hacerlo si se teme que el embarazo
pueda scasionar trastornos graves en la salud de la mujer e de-
terminar la agravacion de enfermedades preexistentes; pero en
estos casos el médico de cabecera debe provocar una consulta
con ofros colegas, con el fin de precisar la indicacion y la ur-
gencia de semejante procedimiento.

Art. 95. El cirujano no podrd hacer ninguna operacién desti-
nada a esterilizar la mujer sin una indicacion terapéutica deter-
minada y después de haber agotado todos los recursos conser-
vadores de los 6rganos de la reproduccion.
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Apéndice al Codigo de Moral Médica

PRECEPTOS

que la Asociacién Médica Nacional recomienda seguir al pablico
en beneficio de los enfermos y de la armonia que debe reinar
entre el gremio médico.

1.° Son tdntos y tan diversos los beneficios que el piiblico
deriva de la caridad médica incesantemente ejercida, que la pro-
fesion, considerada como gremio, tiene legitimo derecho a la con-
sideracion y al respeto de la comunidad. Esta debe apreciar en
todo su valor los titulos, méritos y labores del médico; discer-
nir entre la verdadera ciencia y las pretensiones de la ignoran-
cia, entre los profesionales honrados y los industriales de la me
dicina.

2.2 El ptiblico debe favorecer y estimular por todos los me-
dios el estudio de las ciencias médicas y no perseguir jamds, ni
permitir que se persiga judicialmente a los que, ejerciendo su
profesion con legitimos titulos y perfecta honorabilidad, come-
tan algtin error involuntario de graves consecuencias, o sean ob-
jeto de imputaciones malévolas por accidentes sobrevenidos en
algiin acto operatorio o en el curso de un tratamiento cualquie-
ra, racionalmente concebido y correctamente. aplicado.

3.° Todo enfermo debe elegir como médico de cabecera al
que ha recibido una educacién cientifica regular y completa, pues
no puede suponerse que en medicina, ciencia dificil y complica-
da como ninguna, los conocimientos sean intuitivos o se adquie-
ran con mds facilidad que en otra cualquiera.

4.° En la eleccion de médico conviene dar la preferencia a
aquel cuyos hébitos de vida sean regulares y que no manifieste
inclinacion excesiva a los placeres ni a ocupaciones incompati-
bles con el ejercicio de sus obligaciones profesionales. Se evita-
rdn aquellos que practiquen el industrialismo médico o empleen
métodos o sistemas terapéuticos exclusivos, arbitrarios u opues-
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tos a los principios fundamentales de la ciencia médica, o no
cumplan los preceptos de la moral médica.

5.° Elegido el médico conviene no cambiarlo, pues el facul-
tativo que se familiariza, por una experiencia continuada, con la
constitucion, los hdbitos, las disposiciones hereditarias y las idio-
sincrasias de sus clientes, tiene mds probabilidades que cualquie-
ra otro de tratarlos con inteligencia y acierto.

6. Los enfermos, cualquiera que sea su sexo, comunicardn
al médico con toda precisién y claridad las causas a que creen
atribuir el padecimiento para el cual solicitan los auxilios del
arte. La reserva, en estos casos, es siempre perjudicial. La ver-
giienza, el pudor o la delicadeza no son admisibles cuando se
trata del asiento y de los sintomas y causas de las enferme-
dades.

7.° Los enfermos no deben fatigar al médico con narraciones
de circunstancias y sucesos no relacionados con la afeccién. Por
lo tanto, a ese respecto se limitardn a contestar en términos pre-
cisos las preguntas que se les dirijan, sin extenderse en explica-
ciones o comentarios de su propio dictamen, que lejos de ilus-
trar, tienden mds bien a oscurecer el juicio del médico.

8. El enfermo debe implicita obediencia a las prescripciones
del médico, que no le es permitido alterar en manera alguna.
Igual regla es aplicable al régimen diatético, al ejercicio y a cual-
quiera otra indicacién higiénica que el facultativo haya creido ne-
cesario imponerle.

0.° El enfermo debe evitar las visitas, aun las simplemente
sociales o amistosas de todo médico que no sea aquel a cuyo
cargo se encuentra; y si no le fuere dable eludirlas, se absten-
drd de todo tema de conversacién relativo a su enfermedad o
al tratamiento y regimen que le hayan sido prescritos.

10. Ni el enfermo ni sus deudos y amigos deben en ningtin
caso llamar en consulta otros médicos sin expreso consentimien-
to del del médico de cabecera. Semejante conducta, ademds de
ser ofensiva para el médico de cabecera, es siempre altamente
perjudicial a los intereses del enfermo.

11. El paciente o sus deudos tienen el derecho de retirar al
médico de cabecera cuando no estin satisfechos con el tratamien-
to empleado por éste o hayan mediado ofras circunstancias; pero
antes de retirar o sustituir al médico de cabecera, es indispen-
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sable satisfacerle los honorarios devengados y manifestarle cor-
tésmente las causas que motivan esta resolucién.

12. El enfermo debe estar siempre preparado para recibir al
médico, a fin de no ocasionarle demoras perjudiciales; procurard
llamarlo en la mafana, antes de su salida, y evitard importunarlo
innecesariamente a las horas que se destinan de ordinario a las
comidas y al suefio.

13. El enfermo, una vez restablecido, no debe olvidar las
obligaciones de orden moral que ha contraido con el médico,
pues los servicios de éste son de tal naturaleza, que no bastan
simples remuneraciones pecuniarias para retribuirlos.

El ptiblico debe tener en cuenta que el médico para el traba-
jo diario hace una estricta distribucién de su tiempo en que ha
destinado una determinada porcién para cada visita y sefialado
por consiguiente hora precisa para hacerlo. Detenerlo en una
casa con esperas excesivas o con conversaciones extrafias a
su profesion o bien pedirle que vea, examine o recete a mds de
un enfermo es dislocarle el orden de sus quehaceres. Cuando
se desee que en una casa visite a varios enfermos se le avisard
asi desde el momento en que se le llama o se le pondrd sim-
plemente como concesién especial que no le perjudique.

==l T ==



SOCIEDADES CIENTIFICAS

(Extracto de acta).

Academia Nacional de Medicina.

SESION DEL 10 DE ABRIL DE 1934

Presidencia: doctores Bejarano y Franco.

Con asistencia de los académicos doctores Roberto Franco,
Julio Manrique, José M. Montoya, Arturo Arboleda, Julio Apari-
cio, Adriano Perdomo, Juan N. Corpas, Jorge Bejarano, Alfredo
A. Luque, Gonzalo Esguerra, Jorge Cavelier, Fernando Troconis,
Pedro J. Alménzar, Francisco Vernaza, Luis Patifio Camargo,
Manuel A. Rueda Vargas y los académicos correspondientes
doctores Carlos Aguirre Plata y Diego Carbonell, se reunié la
Academia Nacional de Medicina en su primera sesi6n del afio
de 1934,

Leida el acta de la sesion anterior fue aprobada sin modifi-
caciones.

En seguida se dio lectura a una comunicaciéon de la Asamblea
Departamental del Valle del Cauca pidiendo a la Academia que
el quinto Congreso Médico Nacional tenga lugar en la ciudad
Cali, con motivo de la celebracion del cuarto centenario de la
fundacién de esa ciudad.

Luégo se dio lectura a una carta del doctor Pedro P. Scar-
petta en el mismo sentido.

Después se leyd una comunicacién del sefior Juan Henao
Botero, Secretario del Cabildo de Medellin, en la que transcribia
una proposicién de esta entidad felicitando a los médicos de
esa ciudad que dltimamente verificaron la sutura del corazén.

A este respecto, el académico Corpas pidié la palabra y dijo,
que sin pretender menoscabar el mérito de dichos médicos, re-
cordaba que ya el 17 de diciembre de 1910 el doctor Pompilio
Martinez habia diagnosticado y practicado con éxito una sutura
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del corazén; que el 26 de diciembre de 1915, el doctor Jenaro
Rico ya habia hecho otra; y que en 1918 en doctor Martinez
habia verificado otra; y que en 1916 este mismo cirujano habia
escrito un articulo sobre el particular, articulo que presenté ala
Sociedad de Cirugia.

En seguida se leyé una comunicacién del Ministerio de Edu-
cacién Nacional en que se pedia el concepto de la Academia
sobre unos diplomas expedidos por las Universidades de Mont-
pellier y Libre de Bruselas a dos colombianos. La Academia con-
ceptué que estas dos Universidades eran de reconocida hono-
rabilidad y competencia.

Luégo se leyé una carta del doctor G. Delgado Palacios en
la que insinuaba a la Academia invitara al doctor Benchetrit para
que hiciera una exposicién sobre sus métodos de curacién de
la lepra y se le permitiera asistir al doctor Delgado y exponer
también sus opiniones. A este respecto el académico Arboleda
dijo que en tales casos lo acostumbrado era que el interesado
enviara la comunicaciéon que quisiera hacer por los medios regla-
mentarios, y que entonces la Academia tendria mucho gusto en
considerarla. El doctor Corpas dijo que en el reglamento de la
Academia estaba previsto que esos trabajos podian presentarse por
conducto de uno de los miembros de la Academia.

Se pas6 en comisién al académico Manrique un trabajo pre-
sentado a la Academia por el doctor Rodrigo Noguera.

Luégo se di6 lectura a una carta del doctor Hernando Mata-
llana, Jefe de la Seccién de Acci6én Social del Instituto de Higiene
Social, en la que comunicaba a la Academia fa creacién de dicha
institucion y sus fines.

El doctor Bejarano presenté una proposicién con el fin de
que la Academia hiciera una invitacién cada afio a dos médicos
de América para que visitaran el pais y se cruzaran ideas con
ellos, buscando asi una acercamiento con el cuerpo médi-
co de sus respectivos paises. Considerada la proposicién del
doctor Bejarano, fue aprobada, acordindose que se hiciera la
primera invitacién o los doctores Herndn Alessandri y Cruz Coke,
médicos chilenos que habian representado ala Academia en la
celebracion del centenario de la Universidad de Medicina de San-
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tiago. Se nombré una comisién integrada por los académicos
doctores Bejarano y Montana para entenderse con el Ministro de
Relaciones Exteriores a este respecto.

En seguida el doctor Bejarano hablé sobre la conveniencia
de la idea contemplada junto con el doctor Cavelier de la crea-
cion de la Asociacion Médica Colombiana, y hablé sobre la im-
portancia de dicha institucion que buscaba el compactamiento
de todo el cuerpo médico nacional, su moralizacién y la de-
fensa contra los teguas y los médicos extranjeros. Hizo una
exhortacion para que se discutiera el punto y se buscara la ma-
nera de cristalizarlo en realidad.

El doctor Montoya hizo una relacion de las determinaciones
tomadas al respecto por el Congreso Médico de Tunja dando
a conocer la reglamentacién que alli se acord6 para la Federa-
cién Médica Colombiana,

El doctor Cavelier se refiri6 al anhelo que desde hacia mu-
cho tiempo se habia manifestado sobre la necesidad de la crea-
cion de la Asociacion Médica Colombiana que venia a defender
al cuerpo médico, el cual muchas veces se veia atacado in-
justa e impunemente por entidades y hasta por individuos. Des-
pués de hablar sobre el interés con que esta idea se estaba
desarrollando en diversas partes del pais, hizo un llamamiento a
la Academia para que por medio de una comisién se estudiaran
los proyectos existentes sobre la sindicalizacion médica y se |le-
gara-a una conclusién practica y real.

El doctor Cavelier en asocio del doctor Bejarano presentd
una proposicion en este sentido, la cual fue aprobada por una-
nimidad. La Presidencia nombré a los académicos Montoya, Ca-
velier y Montafia para integrar la comision a que se ha hecho
referencia.

En uso de la palabra el doctor Bejarano se refirié a la peti-
cion de la Asamblea del Valle para que el V Congreso Médico
Nacional tuviera lugar en el afio de 1936 en la ciudad de Cali,
con motivo del cuarto centenario de su fundacién. El doctor Be-
jarano presenté una proposicion en este sentido.

El doctor Manrique dijo que el dltimo Congreso Médico reunido
en Cartagena, habia fijado como sede del Congreso siguiente la
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ciudad de Barranquilla, pero que en vista de las dificultades que
se habian presentado para su celebracién en afios anteriores en
dicha ciudad, no vefa ninglin inconveniente en que la Academia
apoyara la idea de que se reuniera en la ciudad de Cali.

Cerrada la discusién fue aprobada la proposicién por unanimi-
dad, y la presidencia nombré una comisién compuesta por los
académicos Corpas, Aparicio, Bejarano y Vernaza, para organi-
zar y disponer todo lo concerniente a la reunién del V Congre-
greso Médico Nacional en la ciudad Cali el aiio de 1936.

Acto continuo el Presidente, después de tomarles la promesa
reglamentaria, puso en manos de los doctores Manuel A. Rueda
Vargas, Francisco Vernaza y Luis Patifio Camargo, los diplomas
que los acreditan como miembros de ntimero de la Academia.

Siendo las 8 de la noche se levantd la sesion.

El Presidente, RAFAEL UCROS

El Secretario, Gonzalo Esguerra Gomez.

==y



NOTAS VARIAS

NUEVOS PROFESORES

Como resultado de los concursos abiertos por la Facultad
de Medicina para proveer algunas catedras vacantes, fueron ele-
gidos los siguientes nuevos profesores:

Doctor Gonzalo Esguerra Gémez.—Radiodiagnéstico.

Doctor Dario Cadena.—Anatomia (primer afio).

Doctor Luis Patifio Camargo.--Zoologia y Botinica,

Doctor Luis Leyva Pereira.—Traumatologia.

Doctor Luis Lépez de Mesa.—Deontologia e Historia de la
Medicina. .

Enviamos nuestras felicitaciones a los nuevos profesores,
muy especialmente a nuestros compafieros de direcciéon Esgue-
rra y Cadena, por el alto honor que se les ha discernido.
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Puede enviarme literatura y muestra de
Antiphlogistine para ensayo clinco.

{Resolvente!

1 Depauperante!

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