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CIRUGIA ESTETICA DE LA NARIZ 
POR EL DOCTOR 

A. FORERO 

Gustosos publicamos el presente tt·abajo que el doctor )\ r· 
cadio Forero, médico colombiano residente en Buenos Airea, 
presentó al congreso internacional reunido en wlontevideo, co-
mo delegado de la Facultad de Medicina de Bogotá: 

La Cirugía no se limila ya a curar enfermedades que ponen en 
peligro la vida o la hacen insoportabk; las grandes deforma-
ciones congénitas o adquiridas; las lesiones que obstaculizan 
el libre funcionamiento de los órganos. La prácticas moder-
nas de asepsia, el perfeccionamiento instrumental, de técnica 
y disciplina de maniobras operatorias, han hecho entrar bajo 
su d ominio no solamente las intervenciones curativas, s ino tam-
bién de exploración, las preventivas, las que buscan tan sólo 
un alivio y finalmente las que tienen un fin cosmético o de 
corrección estética. En verdad, no podría la Cirugía, puesto 
que en sus manos está, con sus n1odernos adelantos, dejar de 
venir en auxilio de las personas que adolecen de un defecto 
que . sin ocasionar ningún dolor físico, ni estorbar en lo más 
mínimo las funciones de la economía, les hace s ufrir moral-
mente. Tales , por ejemplo, las que viven atormentadas por 
el desarrollo exagerado de la nariz; defecto que ellas creen 
q ue les puede hacer el blanco de miradas burlonas, o que en. 
alguna ocasiones les es inconveniente para el ejercicio de cier-
tas profesiones como el magisterio, el arte escénico, el comercio 
mismo y hasta el manejo del automóvil, como me lo manifes-
taba un chofer a quien el enorme levantamiento del dorso nasal 
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le impedía la mirada binocular hacia los lados. Pero hay más 
todavía· es mucho mayor de lo que generalmente se imagina 
el número de personas en quienes tal disformismo arrastra a 
un estado de depresión p síquica profunda, les aparta aún Je 
la vida social y les amarga la existencia. La Cirugía estética, 
como un verdadero tratamiento psicoterápico quirúrgico , vie-
ne a devolver al estos desesperado:;; el placer de la vida . Y 
tánta satis'facción brin1da aquí al operador la alegría de su 
cliente , como cuando se le alivia de un profundo dolor físico. 

A mediados de noviembre del año próximo pasado escribí 
para <<La Semana Médica » de Buenos Aires, un at·tículo so-
bre la «Cirugía plástica de la nariz >> , en el cual me propuse 
exponer con todo detalle la intervención quirúrgica que tiene 
por objeto el achicamiento de la nariz de tamaño exagerado 
(rinomiosis). Estudié a · también las aplicaciones aisladas de 
los diferentes tiempos en que divido , para su descripción, esta 
compleja operación. 

He seguido siempre trabajando con gran amor y dedicación 
en dicha rama quirúrgica de la especialidad, y, convencido de 
su porvenir, siempre que se la tome con toda la atención que 
ella merece, me permito insistir ante esta honorable Corpo·-
ración sobre 1a,lgunos conceptos relativos a dicho tema. 

No quiero infundir el optimismo a los cirujanos que aún no 
se han iniciado en esta clase de operaciones , al decirles de una 
vez que las complicaciones que ellas presentan no son en lo ge-
neral tan frecuentes ni tan graves como muchos piensan , siem-
pre que la intervención se haya efectuado con prudencia y 
habilidad. Ni quiero traerles el desaliento cuando hablo de los 
variados requisitos que exige esta delicada cirugía. Quise, al 
contrario, alentar a los que por ella tienen afición, al dar una , 
descripción tan detallada de su técnica como me fue posible , 
en mi artículo antes mencionado. 

<<A más de asepsia rigurosa, decía yo allí, de instrumental 
propio y bien tenido y de condiciones quirúrgicas personales 
adecuadas, requiere esta cirugía buen gusto artístico y cono-
cimiento de las proporciones estéticas de la cara; así como 
también estudio detenido sobre el paciente, de las deformida-
des grandes o chicas a corregir y plan previo de lo que debe 
llevarse a cabo >> . Hoy agregaré aquí las siguientes palabras 
de la alta autoridad científica que lo es el Profesor Sebilleau1 
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en el prólogo al tratado ele cirugía correctora de la nanz ele 
Dufourmentel: «No hay cirugía máH delicada, dice, ni más di-
fícil que la cii·ugía cosmética. Ella no tolera los errores. Sus 
incisiones, sus resecciones, sus desplazamientos , sus afrontes, 
sus suturas, se miden al milímetro. Es más arte que cualquiera 
otro. Ella necesita mucha paciencia e infinita destreza » . 

No en vano aconsejaba yo, pues, en otro lugar , estudio do-
tenido de su técnica y suficientes eje t·cicios en el cadáve1·, 
antes ele emprenderla. Es que es, además, una cirugía ele mu:-
cha responsabilidad, si no ante los tribuna les, en nuestros países, 
sí ante la sociedad y ante la conciencia misma del ope1·ador. 

Y convencido de que una ele Las condiciones más imp orL 
tantes para obtener un resultado Hatisfactorio para el cliente, 
operador y público, es el efectuar una operacwn completa , 
insistp aquí sobre este requisito y enumeraré de nuevo mús 
adelante las diferentes operaciones parciales que puede exigir 
el tratamiento quirúrgico de la rinomegalia. 

Bien sabido es que la generalidad de los errores que clini'-
cos y cirujanos cometemos son debidos a la .falta de obser-
vancia del detalle. Será casual que una resección de tabique dé 
todo el resultado que se debe esperar de ella, si ha quedado al-
guna parte saliente del mismo o no se modifica al mismo tiem-
po el tamaño de los cornetes para dejar una cavidad nasal que 
se acerque todo lo posible a la normal, o si no por descuido en 
las curaciones posteriores el tabique blando se ha reclinado ha-
cia alguno de los lados. ¿Las fistulizaciones o las recidivas en 
las operaciones de mastoides, a qué son debidas las más de las 
veces sino a que el cirujano ha descuidado la caja enferma o 
algun a o algunas células afectadas, o a que no ha tenido en 
las curaciones la paciencia y la proligidad necesarias? Pues 
más especialmente en el caso que nos ocupa, en que la cirugía 
invoca en su auxilio el arte de la plástica, se debe poner todo 
esf uerzo en hacer obra detallada y completa, sin omitir siquiera 
el cálculo de las retracciones cicatricialcs. Hay necesidad de ar-
marse de una paciencia ilimitada. Esta virtud encontrará su 
recompensa inmediata, aun antes de que el enfermo descienda 
de la mesa operatoria, al observar el resultado obtenido. Y pa-
ciencia y constancia se necesitan también después, para la apli-
cación, personalmente dirigida, de un aparato protético, cuyo uso 
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es tan inútil sin la opcrac10n, co mo necc..,arto después de ella, 
cuando ha requerido la movilización del I.'Squclcto na sa l. 

o justifica la falta de proligidad, el hecho de que entre los 
clientes haya uno que ot1·o de los que yo denomino conformes 
incondicionales. los más de ellos clientes de hospital, que .se 
conforman con una operación a Inedias; que no notan si el 
cirujano les ha dejado un altiplano en el dorso nasal, o un ló-
bulo ancho, o una punta muy caída o demasiado levantada. 
Han visto su gibosidad desaparecer y con eso están conformes. 
Pero el cirujano estela opera no sólo para su cliente sino para 
el público, y, corno el t'etratista, tiene que acreditar su art<' 
ante el que le ha posado y ante el que observe su óleo. 

Debo poner en guardia a los operadores que se inician en 
esta cirugía correctora contra una categoda ele clientes, que 
denominaría yo, en contraposición con la anterior, la de los 
eternos inconformcs: son verdaderos subdernentes, que no aban-
donan el espejo; que exage1·an su defecto o encuentran e l qut' 
no tienen; a quicncH ni una ni varias operaciones les curará di' 
su obses ión. El <'it·ujano debe cuidarse de ello-;, despistar su 
estado mcn1 al antes de e1nprcnder una intervención que no 'a 
a dejar satisfecho jamás a su cliente en cambio V <l a propor-
cionar al incauto facultativo muchos desagr.lclo:-;. 

Peescindamos tmnbién de opera e la; P '-' l'!·llmns en quienes un 
estado patológico general o local compt·omcia el buen é'XitP 
y aquellas cuya edad no alcance a los diez .' Heis 

La operación, como lo he dicho, es compleja: en la descr·ip-
ción que en otra ocasión daba de ella, la dividía en ocho tiempos 
principales, porque cada uno ele ellos puede encontrar por .sí 
solo indicación en casos determinados. l\Ic referiré ahora tambil:•n 
a iodos ellos, resumiendo algunos, extendiéndome sobre qtros , y 
tratándolos en el mismo orden en que suelo efectuarlos cuando 
opero una nariz de considerable hipertrofia. Su orden y su nú-
merc no son de rigor, estando subordinados al caso y al criterio 
del operador. A tales tiempos pueden agregarse, en no raroH 
casos, una plástica para angostar o acortar el subtabiquc, nsí 
como algunos retoques más para regularizar la forma de los 
orificios nasales. 

Íº Transposición dd orificio nasal hacia adelante. Como en 
el achicamiento de la nariz, la punta va a emigrar, más o me-
nos considerablemente hacia atrás y lo mismo los orificios, que 
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además tomarían una forma redondeada que no es la natural 
(Véase fig. 1ª) , hay que empezar por calcular el grado de esLe 
desalojamiento y ·en los casos en que vaya a ser considerable, 
remediar a él, transponiendo el orificio hacia adelante y re-
gularizando su forma, mediante una resección cutáneocartilagi-
nosa en su parte anterointerna, con cortes biselados y sutura 
cuidadosa, ele preferencia con cerda ele caballo (Fig. 1). Este 
tiempo, de no fácil ejecución, es muy importante en las correc-
Ciones de consideración, y s uele ser desc uid ado por los ope-

; \ 
t 1 

, 1 1 ' 1 1 • 
1' 1 1 

{\ ,'\ J. 

Figura 1 F igura 2 

r¡¡dores. El agrandamiento ele los orificios que ele él resulta, 
serú remediado con uno de los tiempos posteriores. 

20 .\ngostami•cnto del 16bulo nasal. Est.c angostamiento se 
obtiene mediante 1 a endonasal, s ubpcri condral, en for-
llHi variable de tint vertical, de huso, u otra, del cartílago de la 
punta (denominado poi' otros cadiln!-\o del ala) y piel interior, 
hecha con pinza sacabocado especial, con tijera, o con una y 
otr: , (Yig. 2) :::. Este tiempo req uicre también mucha precisión 
y e ·actitud, a fin ele que no queden a1·istas o levantamientos 
en el lóbulo, por los cuales el enfermo podría reclamar. Si el 
orilieio es de por sí pequeño, ha) que ser prudente para no ir 
a producir una estenosis eicatricial. 

(*) Las figu ras 2, 3, 4 y 5 · son tomadas d e J oseph. 
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Cuando el tiempo de que me ocupo acompaña a la ablación 
de la gibosidad nasal, es muy conveniente evitar que la bre-
cha por él ocasionada se encuentre con la herida producida por 
aquella ablación, lo que suele dejar un bolsillo infundibulifor-
me eP el receso interior de la punta, con estancamiento de se-
creciones, inflamación de la mucosa y aun de la piel del lóbulo 
Para evitar esto, recomienda .Joseph, y ) o lo pongo en prúctil'a 
siempre que está indicado, dejar un puente de mucosa intacta 
entre una herida y la otra (Fig. 3). 

3º Ablación de gibosidad osteocartilaginosa (Figs. 4 y 5). Es-
ta operación se efectúa después de desprendimiento endona.,.;a] 
de piel y periosto de toda la porción a resecar. Se puede usar· 
la sierra, el cincel o el rabot: yo me encuentro muy satis'l'ccho 
con el uso ele la sierra, que no necesita herida exterior; que 
no deja esquirlas; que hace un corte igual, corte que, sin estar 
bajv el control de la vista, se puede localizar con precisión, 
después de un poco de práctica, a pesar de la interposición de 
La piel. Las limas son rn.uy útiles en casos de pequeñas gibosi.-' 
dades, o para igualar asperezas. En esta resección se suele pecar 
por exceso de prudencia; pero este error tiene remedio más fú-
cil que la ablación exagerada. 

Levantamiento de la punta de la nariz. Se consigue éste 
con la resección en la parte inferior del tabique, de un triángulo 
ele pequeña base anterior y vértice en la espina nasal anteroin.fc-
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rior. La anchura de esta escisión depende del grado de levan-
tamiento que se desee y debe ser cuidadosamente calculada. La 
técnicn la he descrito detalladamente y por ahora me limito a 
referirme a la figura 4. En este tiempo viene la oportunidad de 
regularizar el ancho del subtabique cuando es exagerado. 

52 Regulación del ángulo nasolabial. Cuando el ángulo naso-
labial está un tanto obtuso, por proyección hacia adelante de 
la espina nasal anteroinferior, hay necesidad de resecar ésta en 
parte o en totalidad (Fig . 4), lo que se obtiene con gubia, cin-

¡...· 1gur:1 4 

K.esecciOIICS en pa red 111L er-
n él y en d 

cel o una sierra de corte eedueido ideada por .Joseph para el 
efecto. Una sutura profunda sirve como medio protético y he-
mostático. 

6º Levantamiento del ala de la nariz. t:ste sencillo tiempo 
operatorio contribuye en lo general al acortamiento total de la 
nariz . Se consigue con la resección triangular a pequeña bas e 
anterior, del borde inferior del cartílago triangular. Puede no 
ser seguido de utura, s egún el grado de corrección que t>e 
quiera conseguir. 

7º Angostamiento de la pirámide osteocartilaginosa. Este 
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tiempo, que es muy importante, es el que puede presentar más 
dificultades y peligros; por eso quiero detenerme un poco más 
en su estudio. 

La resección de gibosidad nasal deja, salvo contadas excep-
ciones en que la nariz sea muy angosta, un dorso muy ancho o 
un aplanamiento de éste , que deben ser remediados en la mis-
ma opéración. Hay necesidad de aproximar las paredes late-
rales de la pirámide nasal hasta que los bordes anteriores de 
los huesos nasales lleguen a contacto. Pura eso se pone en li-
bertad el borde posterior d'e aquellas paredes, con un corte óseo 
endonasal, que va del borde externo de la fosa piriforme al si-
tio de unión del hueso nasal, rama montante de maxilar superior 
y hueso frontal (Fig. 5) . .Este corte puede hacerse con siena, 

R e:.ccc iones en pa red externa c" rtc 
J c rama monta nLc 

cincel, pmza cortante. Y o prefiero la sierra acodada de J oseph, 
porque , aun cuando su uso es un poco fatigante, requiere nH'-
nos herida endonasal, se puede localizar mejor el sitio de su 
corte, y sobre iodo porque es el instrumento que traumatiza 
menos el periosto y mucosa interna, cosa importante para la 
nutrición del hueso que se va a desalojar. Hecho aquel corte, 
se -hace ceder el punto de sostén de esa península ósea, ya con 
una fuerte presión digital, ya con un golpe de martillo sobre ITD 
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bloque metálico apoyado sobre el flanco nasal (osteoclasto de Jo-
seph o de Nelatón), o ya mediante un corte de hueso nasal hecho 
con cincel, después de incisión cutánea en la ceja. Esta aproxima-
ción, que a veces se hace con relativa facilidad mediante la 
presión de los dedos pulgares, reviste en muchas ocasiones di-
ficultades e inconvenientes: o la resistencia es muy con iderable, 
o se luxa la articulación nasomaxilar, o se fractura el hueso na-
sal a su parte media, o al desarticularse el hueso nasal su bor-
de superior forma una arista saliente. El uso del rinoclasto es un 
tttnto brutal y suele perforar la piel. La incisión cutánea para 
hacer uso del cincel tiene el inconveniente ele la cicatriz exte-
rior. Noulonguet ha ideado una fresa-sierra que hace la sección 
por dentro de la fosa nasal; yo la encontraría muy útil, si no 
fuera por la instalación un poco complicada que requiere y por 
no poderse localizar con toda exactitud su sitio ele acción; por 
otr·a parLe, 1 a destrucción de mucosa y pcr·iosto interno no deja 
de perjudicar a la nutrición ele los hueso<> nasales. La moviliza-
ción hecha e on la pinza ele r·amas planas de DufourmenteL <'"'-· 
pone demasiado a fntcturas inconvenientes y a esquirl:ds. 

L. resistencia para el desalojamiento ele aquellos bloques 
óseos es debido de una parte a la a rticulación frontonasal, 
que debe· ceder a las maniobras empleadas, y de otra, a la es-
pintt nasal, que se fractura. La parte más resistente de la ar-
ticulación es el fuerte engranaje en su borde supe1·ior, que queda 
situado unos cuatro a cinco m. m. arriba del ángulo nasofron-
tal. La espina nasal del Jrontal, constituida por hueso compa<:-
to, se desdobla a su base para abarcar la parte inferior del seno 
frontal, en tanto que su vértice sirve ele apoyo a los huesos na-
sales . llegando hasta la unión de su tercio superior con su ter-
cio medio. Tal es la disposición que he encontrado en varias 
pieza¡:; anatómicas, basado en las euales he dibujado el esqul'-
ma de la figura 6. 

La presión •el igital o el rinoclasto fracturan muy probablemente 
la espina nasal en su base y aún me figuro yo que no en raros 
casos interesando el seno frontal. Esto podría ser un peligro para 
la lámina cribosa, aun cuando creo que su fractura sería más 
bien una propagación del traumatismo por intermedio .de la lá-
mina perpendicular del etmoides. La desarticulación de los huesos 
nasales y .frontal que se consigue con los medios apuntados sc 
hace en un sitio más alto que aquel en que debería buscar 
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Figura 6.-L a flecha indica el sitio dtl corte del hueso nasal 

la movilización de los bloques óseos; ni los cortes laterales 
de la sierra han alcanzado dichc1 altura. 

Con el fin de facilitar la movilización de los huesos nasales 
justamente a nivd del ángulo nasofrontal, alli a donde sí al-
canzan los cortes lateraLes, y de conseguir la fractura de la es-
pina nasal más a su cima, en donde sus consecuencias pcligro·-
sas son inapreciables; con el fin también de evitar la he-
rida exterior, he ideado un cincel acodado, con el cual se 
puede hacer un corte de huesos nasales al nivel deseado, para-
lelo a la articulación nasofrontal y por vía subcutánea. Una 
plataforma que hace cuerpo con su mango, protege las partes 
blandas de la nariz y recibe los golpes del martillo, que deben 
ser prudentes para evitar un hundimiento brusco, porque la 
contrapresión de la mano que lo sustente no es aquí tan .firme 
como en el cincel ordinario. De los ensayos hechos en el ca-
dáver he podido deducir que al obtener la sección del hueso 
nasal, en lo general se hace la fractura de la espina; pero en 
un sitio que no amenaza ni el seno ni la lámina cribosa. En 
cuanto p\ las pruebas que he hecho en el vivo me han faciJita'-
do enormemente este tiempo operatorio. 
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8º Angostamiento de las alas de la nariz. Antes de proceder a 
este tiempo se hacen las suturas del caso para fijar el sub-
tabique y dejar la punta en su Lugar. Dcspué:-:;, como la nariz 
hipertrófica presenta ele por sí ala s, m anchas o con el primer 
tiempo operatorio se han agrandado los o1·ificios nasales, se 
ck-bcn angostar las alas mediante una resceeión en forma ele 
eoma invertida, en su bot'dc posterior . La anchura de esta 
escisión, que no siempre es nece.;¡aria, estú subnrdinada al 
particular. · 
, Hechas las suturas de este último tiempo, ::,e colocan pe-
queñas gasas de cl!-cnaje en la s herida:-. cndonasalcs de La l"o::,a 
piriforme y se efectúa una curación extenaa que mantenga 
comprimidos los plano::, laterales de la nariz haeia adentro . 
. \plieaeiones heladas per-,istcntes sobre la nariz e inmediacio-
nes , y, después de unos die7 días, euando haya declinado la 
eonsidcrable que tamaño traumatismo provoca, se 
procede a la aplicación del aparato protético que contribuye efi-
cazmente a la aproximación de Las paredes nasales. 

Antes de entrar a enumerar someramenü• las complicaciones 
de estas i nt.ervcnciones, mencionaré un procedimiento preconi-
zadu por Dufourmcntcl para reducir el tamaño de una nariz 
fuertemente proyectada ha ia adelante, mediante resección ba-
sal )' bajamiento de la bóveda ósea. Consiste en resección cunei-
forme ele las ramas montantes : de los huesos nasales y resección 
igual submucosa del scptum en su borde anterior y en depresión 
forzada de la pirámide. El inst.nimcnlal para re ección ósea 

para conseguir vencer la resistcneia de los huesos nasales y de 
la espina nasal es variado; pero creo que má;., que todo las sierras 
acodadas de Joscph y mi cincel a<'odado, sean de utilidad. EL 
proc:edimiento me parece muy bien ideado y lo creo especiaL-
mente indicado cuando el don;o nasal no debe modificarse ni 
en su línt'a ni en su anchura, c:osa por cierto bas'tante rara. 
Supongo que exige ser completado con algunos de los tien{-
pos anteriormente desc:ritos, especialmente el octavo. 

Estudiadas con detalle las diferentes complicaciones que esta 
operación puede presentar, en la publicación citada al principio, 
me limitaré a enumeradas brl!vcmentc en esta comunicación. 

La hemorragia que se ahorra con frecuencia, pero que es 
execpcionalmentc inquietante; las equimosis e infiltración in-
flamatoria post-operatorias <.onsiderables, que se disipan fácil-
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mente con aplicaciones heladas; el hematoma evitable con cura-
ción compresiva y que debe evacuarse pronto y de preferencia 
por vía interna; los quistes serosos, las más de las veces 
cundarios al hematoma y que deben ser tratados con medios 
antiflogísticos y punciones frecuentes; los abscesos, primitivos 
a veces, más frecuenteinente derivados del hematoma, serún 
abiertos precozmente, por vía interna si no amenazan ya la 
perforación externa. Los cspes amientos debidos ya a organi-
zación del hematoma o a periostitis, serán tratados con me-
dios antiflogísticos, con medicamentos resolutivos y en los ca-
sos sospechosos con bicianuro, pues se ha inculpado en 
a la sífilis en la producción de e s tos engrosamientos periósticos. 

Complicaciones bien serias ni las he tenido ni las he visto 
descritas. 

Acompaño esta comunicac10n de al g un;; s o b s ervacionc-.; de 
aquellos de mis ope rados después d e mi primera publica c ión , 
que se han s ervido darme fotograJ"ia .., ) m .:- ha n au lori¿ad o 

Figura 7.-0bservación N·o 1 Figura 8 

pare; incluirlas aquí. Como se verá, con excepción de la ú]-
tima. todas se refieren a operaciones complejas. 

Observación 1ª Noviembre 19 de 1928. A este paciente le 
efectué la serie completa ele los ocho tiempos enumerados. El 
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28 de septiembre le había intervenido para una des\'iación pos-
terior del tabique a la izquierda, aprovechando la ocaoión para 
corregirle una desviación del borde anterior de cartílago cua-
J.rangular a la derecha, la cual le torcia el lóbulo hacia el 
mo lado. 

Observación 2ª Diciembre J7. Deformac ión de origen trau-
mático: gibosidad, anchura exagerada de esqueleto y lóbulo. 
Tiempos 2, a, . 4 y 7. Resultado ideal ele perlfil :" ele frente. 

Observación 3ª Abril 2 ele 1930. Se efectuaron aquí todos los 
tiempos, con excepción del levantamiento del ala, que era aquí 
demasiado alta y del angostamient.o de la misma, que no fue 
necesario. EL levantamiento de punta y subtahique disimula 
eonsidcrabll'rnentc la brevedad del ala nasal. 

Figura 9.-0bservaci6n N.o 4 Figura 10 

Observación 4ª Abril 12. Señorita ele inusitada pusilanimidad, 
tuve que ocurrir aquí al cloroformo, para cuya administración 
me fue de bastante utilidad la pipa de Delbet. Con excepción 
del angostamiento de la pirámide nasal, que no era necesario aquí 
por tratarse de una nariz excesivamente angosta, se lleYaron 
a cabo todos los tiempos enumerados, a más ele una pequeña 
resección transversal del subtabique, para evitar un pliegue del 
mismo. La enferma rehusó todo cuidado post-operatorio. Al le-
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vantar las suturas al séptimo día, lo que requirió también la 
anestesia general, se encontró inflamación de la herida del sub-
tabique, con des prendimiento del mismo. Avivo las superficies 
cruentas y suturo con catgut para esperar el desprendimiento 
espontáneo de los puntos. Este incident<.' no tuvo mús 
cuencia que un pequeño retardo en la cicatrización; el resulf· 
tado final se puede apreciar bien en la foLografía. 

Observación 5ª Mayo 5. En este caso la gibosidad era poco 
marcada; pero la nariz era ancha en esqueleto y en lóbulo ) 
además estaba desviada a la derecha, por inclinación del borde 
anterior del cartílago cuadrangular hacia ese lado. Efectué aquí 
angostamiento de lóbulo nasal, con conservación de puente mu-
coso; ablación de gibosidad; angosta miento ele borde anterior 
de cartílago cuadrangular, a expensas de su cara derecha; le-
vantamiento de la punta, y aproximación de paredes laterales de 
la nariz. 

Observación 6ª Junio 9. Aquí se imponían todas las ocho 
operaciones enumeradas, a las cuales se agregó el angostamien-
to y acortamiento de subtabique. 

Figura 11 Gbservación N. o 7 Figura 12 

Observación 7ª Agosto 12 A consecuencia de un traumatis-
mo el dorso nasal estaba proyectado hacia adelante y muy ancho; 
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había además punta un poco caída y lóbulo ancho. La corrección 
de iodos estos defectos dio su resultado, especialmente en el 
angosiamienio del esqueleto nasal, cuyo cspesamicnto era el 
defecto capital. 

Observación 8ª Agosto 14. Corrección parcial por voluntad 
de la operada, quien no quiso aceptar· la operación completa . 
Quería únicamente el levantamiento de la punta y al llevarlo a 
cabo yo procuré avanzarla al mismo tiempo un poco hacia 
adelante, para disimular la curvatura de su dorso nasal. El 
conjunto de la fisonomía ha ganado mucho y la operada está 
m'uy satisfecha con el resultado obtenido. 



V ACUNACION ANTIDIFTERICA 
POR E L DOCTOR 

DARlO CADENA C . 

Desde el afio de 1902 se principiaron a hacer ensayos de va-
cunación antidiUérica en Alemania por Behering y posteriormente 
en los Estados Unidos por multitud de experimentadores; tanto 
unos como otros empleaban mezclas n.ás o menos saturadas de 
antitoxina y de toxina diftéricas que inyectaban gradualmente al 
cobaya para dosificar su poder inmunizar:te, para darse cuenta de 
su t<•xicidad y para poder luégo aplicarlas al hombre. Todos es-
tos procedimientos eran de una gran complicación y de una de-
licadeza extrema, tanto que sólo determinados laboratorios tenían 
facultad para preparar dichas mezclas que además de ser fácil-
mente alterables, no producían más de un setenta por ciento de 
inmunización en un ti empo no menor de seis meses. 

En 1924 al profesor Ramón, del Instituto Pasteur, le cupo el 
honor de descubrir lo que él llamó la anatoxina diftérica, es de-
cir, un producto nuevo, inofensivo, atóxico y dotado de propieda-
des inmunizantes con respecto a la difteria. 

No entro en Jos detalles de la preparación de la anatoxina, 
asunto de laboratorio, pero me parece conveniente dar a conocer , 
algunas de sus características. 

La anatoxina es una toxina diftérica modificada por el formol 
al tres o cuatro por mil, y por un calentamiento a cuarenta gra-
dos durante un mes, pero que ha conservado las propiedades flo-
culantes de la toxina primitiva lo mismo que sus propiedades 
inmunizantes. Es completamente inofensiva porque se puede in-
yectar a la cobaya dosis de cinco y diez centímetros cúbicos sin que 
produzca ninguna reacción. Es inmunizante, porque si se inyecta 
al cobaya un centímetro cúbico, doce a quince días después, este 
animal resiste varias dosis mortales de toxina; y si quince días 
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después de la primera inyección de anatoxina se hace otra de un 
centímetro cúbico también, el animal resiste sin ningún inconve-
niente mil dosis mortales de toxina. Con los anteriores resultados 
repetidos en los animal es, se resolvi ó aplicar al hombre el pro-
cedimiento que en 1:) actualidad se practica de la siguiente manera: 

La primera inyección, subcutánea, que se aplica en el muslo o 
en el espacio inter-escápulo · vertebral, es de medio centímetro cú-
bico; la segunda inyecc ión es de tl'1 centímetro cúbico y se pone 
quince días después; la tercera es de uno y medio centímetros 

y se pone quince a veinte días después de la segunda. 
Hay un interés especial en espaciar sobre todo la tercera de la 
segunda porque así se obtiene el mayor porcientaje de inmunidad: 
el 98 por 100 y aun el 100 por 100. 

La anatoxina, líquido de un color verde esmeralda, la prepara 
el laboratorio Pasteur en cajitas de tres ampolletas, para un in-
dividuo o en ampolletas de diez o de veinte centímetros cúbicos 
para las colectividades; además sobre ellas está marcada la fecha 
hasta la cual se puede emplear su contenido. 

El valor profiláctico de la vacunación se ha comprobado am-
pliamente por la reacción de Scltik y por la observación clínica. 
Todo individuo que tien e un Schik positivo, es decir, que está 
predispuesto a contraer la difteria, después de vacunarse lo tiene 
negativo lo cual prueba que en el organismo se han formado, a 
favor de la vacuna , elementos de defensa. Además en los hospi-
tales de niños, en las escuelas, en los medios demasiado pobla-
dos y pobres donde falta la luz y el sol, se ha notado una dis-
minución considerable de la e11fermedad, merced a la vacunación. 
Ya no se ven las antiguas epidemias de las cuales muy p0cos 
niños se escapaban. 

La inmunidad se establece en muy pocas semanas, cuatro a seis, 
y para juzgar de su hace aún falta que transcurra más 
tiempo; hasta ahora se ha demostrado que individuos vacunados 
hace cuatro años atín la reacción de Schik negativa. 

En época normal se debe vacunar sistemáticamente todo niño 
que tenga de uno a tres años porque es la edad más propicia a 
la infección; en los medios donde sea muy frecuente la difteria 
esta regla se debe extender a los niños que tengan de uno a doce 
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años. Los recién nacidos no se deben vacunar porque ellos tie-
nen la inmunidad materna que les es suficiente y en los mayores 
de doce años se hacer un Schik para darse cuenta de su 
predisposición y así emplear o nó la vacuna. Si se presenta una 
afección febril se espera a que pase para principiar o continuar 
las inyecciones de la vacunación. 

Durante las epidemias, o en los lugares donde, como en cier-
tos asilos y hospitales es endémica la enfermedad, se pondrán en 
práctica de manera estricta las reglas de profilaxia y demás me-
dictéis necesarias para evitar el contagio; se procederá a vacunar 
los individuos que no son s ospechosos, y a los que lo fueren, 
bien por la clínica o por el laboratorio, se les pondrá una in-
yección de suero desalbuminado que puede variar de mil a diez 
mil unidades antitóxicas según la intensidad de los síntomas ob-
servados, suero que conferirá una unidad transitoria, 25 a 30 días, 
que se aprovecha para hacer la vacunación que necesita de cua-
tro a seis semanas para conferir la inmunidad . 



UN CASO DE NEFRO-PIELOGRAFIA EXAMINADO 
CON AYUDA DE LA INYECCION INTRAVENOSA 

DE UROSELECTAN 
POR EL DOCTOR 

C. TRUJILLO VENEGAS 
Di rector del Laboratorio de Rayos X del 1 lospita l de San ) uan d e Dios. 

Una de las adquisiciones más trascendentales que ha alcan-
zado la radiología moderna es el descubrimiento de un nuevo 
método para el examen del aparato urinario por medio de la in-
yección intravenosa de soluciones tituladas de sales de peso ató-
mico elevado, las cuales al ser elim inad as por el riñón permi-
ten hacer el estudio anatómico y funcional de dicho órgano, así 
como también el de los ureter.:s y la vejiga. 

Indudablemente este procedimiento de exploración encierra 
grandes ventajas y los buenos resultados que con él pueden ob-
tenerse están ya a la vista. 

El producto más conocido hasta hoy día para esta clase de in-
vestigaciones es el UROSELECTAN de Schering (Sal sódica del 
2-oxi-5-yodo piridina-N-ácido acético). En colaboración con el 
doctor Jorge Rosas C., Jefe de Laboratorio y el señor Eduardo 
Ricaurte, asistente del mismo, hemos tenido oportunidad de em-
plearlo en varios exámenes radiológicos de afecciones renales y 
los resultados han sido muy satisfactorios. 

A continuación me permito_ presentar uno de estos casos, en 
la creencia de que él encierra verdadero interés científico. 

C. C., mujer de 28 afios de edad, natural de Susa, ingresó al 
hospital el 9 de noviembre de 1930. 

Antecedentes hereditarios.-Padre sano, la madre sufre de diversas 
enfermedades cuya naturaleza no se alcanza a precisar con los 
datos que suministra la enferma. 
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Antecedentes personales.-En la niñez tuvo sarampión. A los 15 
años fiebre tifoidea. Más tarde erisipela de la cara. Aparecieron 
sus reglas a los 14 años y siempre fueron muy regulares. Des-
de hace 8 años sufre de dolores agudos en el hipoco ndrio dere 
cho, los cuales se han exacerbado cou el transcurso del tiempo. 
En varias ocasiones ha tenido hematurias totales. Ultímamente 
ha enflaquecido bastank. 

Estado actual.-A la i11spección del abd o meu no se aprecia par-
ticularidad alguna, pero a la palpación se percib e una gran tu-
mefaccióu en el flauco derecho. 

Practicados los exámenes de Laboratorio, di c iO JI los siguientes 
resultados: 

Análisis de orina del 13 de noviembre, 1930: 
Albúmina: sí hay . 
Glucosa 1 
Acetona )>- No hay 
Pigmentos biliares j 
Urobilina: Ligeramente aumentada. 
Sedimento: Abundante. Moco, pus y sangre. 

Análisis del 28 de noviembre, 1930: 
Densidad: 1020. 
Aspecto: turbio. 
Color: caoba. 
Reacción: ácida. 
Sedimento: Abundante. Moco, pus y sangre. 
Proteínas totales: Sí (1 gramo). 
Albúmina: 1 o¡OO• 

Examen bacteriológico de la orina del 26 noviembre, 1930. 
·Abundante pus; llama la atención la ausencia de gérmenes•. 

Reacción de Wasser mann: Negativa total. 
Enviada al Laboratorio de Rayos X el 17 de noviembre pasa-

do, con el diagnóstico clínico de "'Probable sarcoma del riñón 
derecho» se practicó el examen de la cavidad abdomiual. Pre-
via lavativd de agua hervida para hacer evacuar la mayor can-
tidad de materias y gases intestinales, se tomó una película en 
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posición dorsal. En ella aparece una sombra bastante densa y 
difusa, independiente del hígado y ocupando casi todo el hipo-
condrio y flan cos derechos. No es posible limitar los bordes del 
riñón, a pesar de que el ciego y colon ascendente están libres 
de gases. En el flanco izquierdo se distingue débilmente el polo 
superior del riñón, pero la gran cantidad de gases que llenan el 
colon descendente impide ver en su totalidad dicho órgano. El 
borde externo del músc ulo psoas se dibuja en todo su trayecto, 
lo cual no ocurre del lado derecho. 

1..a imagen de esta primera rádiografía no permite hacer otro 
diagnóstico sino que en el hipocondrio derecho existe una masa 
densa, la cual intercepta la sombra del riñón correspondiente. 

El 25 de noviembre se practicó un nuevo examen ractiológico 
del aparato urinario, con ayuda de la inyección intravenosa de 
Uroselectan. Antes de llevarla a la práctica y como es prudente 
hacer en todos los casos, se tomó el índice de la azohemia y 
en atención a que dio una cifra próxima a la normal (0,42"/ •• ) 
se pudo continuár el examen. Se inyectaron 100 c. c. de una so-
lución de Uroselectan al 40°/o y cinco minutos después se tomó 
la primera radiografía. En ella se puede ver que el riñón dere-
cho no deja filtrar absolutamente nada y en cambio el riñón iz-
quierdo permite el paso a una cantidad apreciable de la solu-
ción yodada. Tanto el bacinete como el uretere se inyectaron bien 
pero llamó especialmente nu estra atención el hecho de que se 
vieran dobles estos últimos órganos. En efecto, aparecieron de-
pendientes de este riñón dos bacir:etes superpuestos en el sen-
tido vertical y dos ureteres, colocado uno al lado del o tro. Se 
tornaron nuevas radiografí as 15, 30 minutos y tres horas des-
pues de practicada la inyección y en todas se reprodujo la mis-
ma imagen. 

La sombra del riñón se di':Jujó con poca nitidez. 
En atención a los resultados obtenidos nuestro diagnóstico 

fue entonces de que en el flan co derecho existía una gran tu-
mdaccióll, posiblemente dependiente del riñón, la cual era cau-
sa de la supresión de las funciones de dicho órgano y cuya 
naturale1a no era posible determinar radiológicamente. D el lado 
izquierdo se encontraba un riñón desempeñando bien sus funcio-
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nes de fiitración y con la pélrticularidad de presentar dos baci-
netes y dos ureteres (fig. 1). 

F l GUR A 1 

R adiografía tom ada con uroselcctá n 

Pocos días después la enferma fue operada. Se hizo tma inci-
sión en la pared antero-lateral derecha del abdomen, paralela al 
gran recto. Inmediatamente por detrás del peritoneo parietal se 
encontró una enorme masa renitente y tensa. Considerando el 
cirujano imposible su extirpación total, practicó una puncton y 
de ella fluyó gran cantidad de pus, lo cual permitió hacer el 
diagnóstico de pio-nefrosis. 

Cuatro horas más tarde la enferma falleció. 
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Practicada la autopsia pudimos confirmar la exactitud de la 
imagen radiológica, pues encontramos el riñón izquierdo de ta-
maño normal y con la anomalía de tener dos bacinetes y dos 
ureteres (fig. 2). Por circunstancias especiales no fue posible ex-
traer el riñón derecho. 

FIGURA 2 

Radiografía de la pieza anatómica 

El caso anterior muestra una ve.t: más la importancia del nue-
vo método radiológico de exploración. Aparte del estudio ana-
tómico del aparato urinario y de las anomalías que puedan pre-
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sentar dichos órganos, es posible llevar a cabo el estudi0 fun-
cional del riñón y avaluar su poder de filtración. Esto puede 
verificarse recogiendo orina cada media hora después de aplica-
da la inyección, tomando su densidad y dosificando la cflntidad 
de yodo. Tanto la densidad como el yodo eliminado siguen una 
curva constante en las tres primeras horas, la cual sufre modifi-
caciones especiales en los casos patológicos. 

Para esta exploración del aparat o urinario por medio de la 
inyección intravenosa, la casa Bayer acaba de lanzar un produc-
to denominado «Abrodil» (monoyodometansulfonato sódico), el 
cual ya tuvimos ocilsión de ensayar con resultado muy satisfac-
torio. En un número próximo de esta Revista nos propondremos 
presentar algunos casos estudiados con él. 



NJEVI VASCULARES VERRUGOSOS 
tEL CASO CLINICO DEL MES) 

1'< •R El DOCTOI' 

MANUEL ]OSE SILVA 

Consideraciones generales-Los na·vi sang uíneos o hematoan-
giomas , so11 tumore"> constituídos, unas V..!L'es, por \asus L'api ... 
lnres neol'or·mados y dilatados; otra "> por un tejido caver·noso 
como el de los órganos er·éetiles. l:-;tu la razón para que se de::; .. 
criban dos formas de angioma: 1ª El angioma simple, formado 
por capibr·es, ) 2ª 1·: 1 angioma cavernoso constituído por una 
serie de ( avidades hemáticas que comunican entre c;í, circuns-
tancia que origina tumefacciones compr·esible' que eleven la piel 
y cuyo tamaño oscila dent•·o ele los más amplios limites. Ve1·dad 
es que no existe clife!'encia ab so luta entre e >Las dos formas clí-
nicas, como que se obs erva la transformación, en el mismo Lt!mor, 
del angioma simple en angioma cavernoso. 

El angioma llamado también telangcctas:a, c.., fl' ncral-
mcnte de origen congénito .. \parece a simple v;sta como un tn-
·!'11 01' lleno de y cli,;o,_: iándolo se ve que e.-üá fo rm a do por 
g-ranulaciones (granos de Porta) debidas a grupos de capi lares 
sanguíneos . los angiomas cutáneos laR granulaciones mencio-
nadas, eor·responclen a una pequeña arbol'ización vascular que 
.c;uel · rodear un gloméndo sudorípa•·o o un bulbo piloso. Al 
examen microscópico aparecen claramente los capilares, separa-
dos por te j ido conjuntivo y en los tabiques fibrosos .c;e observan 
arteriolas y venas pequeñísimas que aseguran la circulación 
sanguínea de los grupo;, de capilares. El calibre ele éstos es irre-
g ula r pres entan diverticulos laterales y son más anchos que 
los capilares normales. 

Hemos di cho atrás que el angioma simple puede considerarse 
como una formación telangicctásica, al igual que l<lS adquiridas, 
con la sola diferencia de su época de aparición como que casi 
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siempre es congénito o se desarrolla durante los primeros me-
ses de la vida. 

Manchas angiomatosas-En ocasiones el angioma está cons-
tituído por máculas circunscritas, de distinto tamaño, rojas o 
rojo azuladas que dcsapare C'cn casi completamente por la pre-
.sión, no acompañadas ele fenómenos inflamatorios. El enroje-
cimiento parece difuso a simple vista, o bien se presenta como 
un conjunto de vasos dilatados sinuosos, anastomosaclos en rcci. 
No es rara la presencia de numerosos puntos hemorrúgicos, ele 
donde parten en dirección radiada, pequeñas ramificaciones vas-
culares. 

Localización-Los m"Cvi planos se obsernm sobre todo el 
tegumento, pero suelen ser frecuentes en la t.:ara, alrededor ele 
los orificios naturales, en los surcos nasogenianos, en las alas 
de la nariz, frente, cte. Se les ha visto en el cuero cabelludo, en 
la nuca y en las mucosas. 

Nrevi vasculares Yerrugosos-.--\1 igual que los nrevi pigmenta-
rios , la dermatosis vascular sanguínea que nos ocupa, presenta, 
en ocasiones, un aspecto verrugoso de su superficie debido a 
hipertrofias papilares y a hipcrqueratosis de la piel que cuht"C 
las tclangiectasias. Así lo demuestra la fotografía que aparece 
en la página siguiente. 

Trátase ele un sujeto, natural ele l3ogotá , mecánico de profesión, 
de veinte años ele edad. No encontramos entre sus anteceden-
tes her,editarios y personales nada digno de 
suelen tener importancia en casos análogos como que la cien-
cia señala una predisposición hereditaeia que se manifiesta por 
la aparición simultánea ele otras deformidades congénitas. Pq.-
ra el vulgo juegan papel importante los caprichos de las em-
barazadas y las compresiones uterinas. C. B. no puede consi'-
derarse como 

La dermatosis vascular lo acompaña desde niño. Desde 
tonces notó la pres,encia ele pequeñas elevaciones sanguíneas, 
de localización cutáilJCa, rojas, múltiples, del tamaño ele una ca-
beza ele alfiler, de superficie áspera unas; otras blandas, pla-
nas, que la presión del dedo lograba palidecer. Los elementos 
aumentaron con la edad, género ele trabajo, a tal punto que cuan-
do conocimos al paciente, la totalidad de la cara y la parte su-
perior del cuello, se hallaban considerablemente afectadas por 
la deformidad. 
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Los elementos se les ve agruparse en los surcos nasogcniano.s 
resaltan en la [rente y en el mentón, · e tornan discretos en las 
mejillas y en ICI cuello, y todos descansan sobre una piel consis-
tente. inliltrada que ha perdido mucho de su elasticidad ha-
bitual. Su colon1ción roja, debida a un estado congestivo per-
manente , en aquella época !<1 coloral'ión del acné ro-

>. pero era susceptible de exacerbaciones y C. B. con al-
gt::;n lre t' ueJH'in experimentaba bocanadas de ealor, con oc;,sión 
de una l' ambi o s de tr·n,pera t uJ'a , eL·. 

1 
¡J 

pronóstico del angioma simple es serio cuan-
do existen motivos pal'a creer en un desarrollo exccsiYo de la 
deformidad. Pm· lo que hace a la de nuestro paciente que, co-
mo queda dicho, lo acampa ña desde niño y ha visto crecer con 
la celad, con un tratamiento bien dirigido se obtienen los me-
jores resultados estéticos. 

Tratamiento-Es claro que debe procurarse la supresión ra-
dical del tumor, sin dejar huellas, y la destrucción de los vasos 
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capilares visibles. Con la elcctrolisis, la nieve carbónicrt y la ig· 
ncopuntura se obtienen resultados ampliamente satisfactorios; 
mas, con el objeto de no hacernos interminables no nos ocupa-

El gal vanocauterio presta grandes sen·icios al dermatólogo 
remos hoy por hoy, sino del último método terapéutico. 
y r·esulta tan útil pan·J éste como indispC'nsable cr bist.uri pan.l 
el cirujano. Se emplea bien la punta gr·Ltesa. obtusa y m<mgo 
r·cclondo; bien la punta fina. Con La última se logra hacer desap-a-
recer la cuperosis vcecladera, ocasionada por Yasos visibles, así 
como los mcvi verrugosos pequeños y los estelares. La cupe-
perosis en capa o eritrosis permanente ckbc combatirse con fri.:-
ciones ele nieve carbónica. Con la punta gruesa se eliminan las 
placas ele scbon-ca >Concreta y las verrugas seniles. 

El tr·atamiento por galvanocautcrio es delicado pero de ¡·e-
sultados excelentes. Conviene, por lo mismo, dat' a conocer las 
precauciones que el profesor Sabouraud aconseja tener sicm·· 
pre presentes: 

No operar durante la digestión, SI se quieren evitar he-
morragias. 

2!.! No pr·act.icar el tratamiento sobre caras cubiertas con 
polvos o crema . La gr·asa natural se hará de!->aparccer 
sobre la superficie cutánea un algodón que contenga licor ele 
Hoffmann. 

3Q La punta debe llevarse al roJO oscuro (rojo cereza). 
4u El enfermo debe descansar sobre un diván, cómodamente 

acostado, como si fuese a dormir. 
Que el operador tenga el talón de la mano que ope-

ra, bien apoyado, y si fuere posible, sobre la otra mano, p<tra ob'- ' 
tener el máximum de precisión, y 

()Q Evitar con todo cuidado que Ja aguja penetre más de me'-
dio milímetro ele profundidad. Esto cuando se teata de la des-
trucción de capilares. 

Cuando todo está preparado se hace pasar la corriente eléc-
trica; la aguja se torna incandescente; la mano en movimiento 
ele vai,·én, va cauterizando pequeñas , ·enas, arteriolas, capilares 
dilatados, manchitas, cuantos elementos suelen darle rubicundez 
exagerada al tegumento. Cuando se trata de telangicctasias, con-
génitas o adquiridas , se procurará la destrucción de las nrbiri-
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zaciones vasculares más finas para atacar en último lugm· los 
troncos. 

Ln distancia entt·e dos puntos no debe ser inferior a dos mt-
lírnetros, a efecto de que no se unan, Jo que traería como con-
secuencia una ulce1·ación y cicatriz consecutiva que son insig--
nificantes en el caso contraeio. 

Las sesiones se verificarán cada quince días. llay personas 
que llegan a soportar· cerca de 1,50() puntos por sesión. Una 
\'ez tcr·m inada ésta, aplicaciones húmeda s por espacio de dos 
horas; después crema y pol\'OS. Desde el día siguiente la car.t 

' es presentable. Ocho días después , se verá normal. 



EL ETILENO 
(Cien casos operados con este ant>stésico en la Clínica de Marly) 

POR EL DOCTOR 

GONZALO ESGUERRA GOMEZ 

Con el incremento tomado por la cirugía en los últimos años 
ha surgido con mayor Juerza e l problema trascendental de la 
anestesia. Como puede decirse que en un 50o,o los resultados 
quirúrgicos dependen de la bondad de la anestesia empleada, 
es natural que todos se preocupen por descubrir el anestésico 
ideal, o al menos - ya que éste no se ha encontrado todavía-
por buscar el uso s istemático de aquel o aquellos que produz-
can una buena narcosis y sean al mismo tiempo los menos pe.-
ligrosos y tóxicos para el organismo humano. 

Entre nosotros este problema es de una importancia capital. 
Desde tiempo inmemorial viene usándose en Bogotá d cloro-
formo como anestésico general, y si bien es cierto que se han 
hecho varios intentos para sustituírlo por el éter, los gases, la 
anestesia raquídea, la anestesia regional, cte., es cierto también 
que por uno u otro motivo, no ha sido posib1c a 
la rutina, y que hoy continúa siendo la anestesia clorofórmica 
la empleada entre nosotros en una muyor proporción. Y corno 
todos sabemos los peligros e inconvenientes de este anestésico, 
buscamos también la manera de s ustituírlo. Así como el cirujano 
recuerda aquellos casos en que durante una delicada intervención 
ha visto en peligro la vida del enfermo por uno de esos sínco·-
pes tan conocidos y no ha podido terminar la oper•ción con 
la tranquilidad y detenimiento que él hubiera deseado; así tam.-
bién el estudiante de medicina recuerda siempre el caso mortal 
de accidente clorofórmico, el cual unido a otros tantos m:1s 
o menos graves aun cuando no mortales , dejan en s u espíritu un 
temor perf.ectamente fundado a todo lo que diga anestesia y 
por k tanto cirugía. Es esto tan cierto que cuando a a1guno de 
los médicos se le presenta el problema de una operación que 



- 371 -

le interese directamente, procura evitarla, o en último caso 
busca algún anestésico diferente del temido cloroformo. Pero 
más grave aún, este problema ha trascendido al público, quien 
comenzó por tenerle pavor al cloroformo y ha terminado por te-
merle a las operaciones de cirugía. Hé aquí el motivo que tienen 
los compatriotas que para someterse a intervenciones quirúrgi'-
cas, casi siempre por cirujanos mucho menos hábiles que los 
nuéstros , salen fuéra del país. Porque es indudable que la ma-
yor parte de los cirujanos colombianos le hacen honor al país, 
y por m·i parte estoy convencido de que el día en que renazca la 
confianza en el público respecto de la anestesia, confianza que 
t'énacerá cuando sepa que con los nuevos anestésicos que sus-
tituyen al clorofonno han desaparecido los peligros de éste, 
cesará automáticamente el éxodo, injustificable en la mayor par-
te ele los casos, a las clínicas del exterior. 

Traído por nosotros para la Clínica ele l\1arly, en agosto del 
año pa ado, el nuevo aparato para la anestesia por los gases que 
se estaba •e mpleando con éxito en los Estados Unidos, 
se ha usado desde entonces en la Clínica en casi todas las 
anestesias generales. 100 intervenciones quirúrgicas de distinta 
naturaleza se han hecho con el etileno sin accidente de ningu-
na clase; y como además Lmto los cirujanos como los pacien-
tes se han convencido de la bondad de dicha anestesia, hemos 
querido dar a conocer el resultado de esas 100 observaciones. 

Comenzaremos por hacer un estudio comparativo del cloro.-
formo, le 1 éter, el etileno y el protóxido de ázoe como anestési·-
cos; indicarem.os en seguida la técnica empleada, y por último 
analizaremos los resultados obtenidos hasta hoy, para 
nar con unas pocas conclusiones. 

Estudio compar¡ativo del cloroformo. el éter, el etileno y el 
protóxido de ázoe corno anestésicos 

Pudiéramos definir los anestésicos generales diciendo que son 
las substancias que introducida ,; en el organismo producen la 
pét'dida ele Ja conciencia y la abolición de un cierto número de 
reflejos , sin poner en peligro la vida de los enfermos. De acuer-
do con esta definición - como se ve, demasiado amplia-en-
contraremos grandes dif·erencias en los anestésicos generales, 
principalmente en lo que se refiere a la toxicidad y a la mayor 
o menor abolición que produzcan de los reflejos orgánicos. 
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Los cuatro cuerpos enumerados se han empleado con éxito 
como anesLésicos, lo cual nos demuestra por una parte que su 
acción sobre el organismo permite a los cirujanos operar sa-
tisfactoriamente en los pacientes anestesiados con estas sul)s-

Lancias, y por otra parte que su toxicidad no debe ser muy grande. 
Los aneslésicos de que hemos hablado no son tóxicos al ser 

absorbidos por el organismo, pero para que llenen satisfacto-
riamente su cometido es necesario que se eliminen en la misma 
forma en que se introducen. o que los productos en que se 
descompongan no presenten tampoco toxicidad ninguna. Bajo 
esLe punto de vista el protóxido de ázoe, el etileno y el éter son 
perfectos, puesto que se eliminan en la misma forma de intro-
ducción. No sucede así con el cloroformo, el cual se descom-
pone en el hígado en productos tóxicos que ocasionan necro-
sis de las porciones centrales de los lóbulos hepáticos. Doyon, 
Fiessinger y Chevrier han podido, con diversas dosis ele clo-
roformo, producir toda clase de lesiones hepáticas hasta lle-
gar a la destrucción completa del órgano. Los americanos se 
han servido mucho del cloroformo para producir lesiones ex-
perimentales o disturbios funciona les del hígado. Entre éstos 
merece citarse a E. A. Graham, quien hizo un estudio en H) 15 
sobre los productos de descomposición del cloroformo. 

Aparte de la toxicidad del anestésico empleado, ya sea por 
sí mismo o por sus productos de descomposición, es nece-
sario estudiar también los accidentes de diversa índole que 
pueden presentarse con su aplicación en el curso de una nar;-
cosis. 

Todo anestésico obra sobre el sistc::1:1 ccmcnzamln 
por los centros cerebrales. Según Gubler, los anestésicos obran 
primero sobre los centros encefálicos, ocasionando la pérdida dl" 
la inteligencia y del equilibrio motor; en seguida sobre la pro-
tuberancia en donde producen la disminución ele la sensibili'-
dacl y la pérdida de los movimientos voluntarios; más tarde 
sobrt la medula para ocasionar la pérdida de los reflejos; y 
por último, sobre el bulbo en donde dan origen a la parálisis del 
centro respiratorio. Pero también pueden producir los an<'sté-
sicos, en ciertos momentos, una parálisis del corazón ya sea 
primitiva o secundaria a la parálisis del centro respiratorio. Es-
tas parálisis de los centros respiratorio y cardíaco se traducen 
en la práctica por los síncopes cardíaco y respiratorio que todos 
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conocemos. Según Dastre y Duret esos síncopes pueden ser de 
tres clases: el laringo-reflejo o síncope primitivo que se pre-
senta al comenzar una ane tcsia; es ocasionado por irritación 
de las primeras vías respiratorias, irritación que se transmite 
al bulbo por el trigemelo y el laringeo, y que por conducto 
del neumogástrico detiene el corazón al mismo tiempo que la 
respiración. El síncope secundario o bulbar de Duret se pro-
duce en el curso de la narcosis por una inhalación demasiado 
grande del anestésico. Viene primero una excitación de los cen-
tro.s acelcrador·CS de la medula, a la cual igue una parálisis de 
loil mismos centros (Arloing). Esta excitación llega al bulbo y por 
intermedio de los filetes cardíacos y pulmonares del neumogás'-
trico ocasiona la aceleración de los movimientos respiratorios y 
la detención del corazón. Por lo tanto se suspenden primero los 
movimientos cardíacos y más tarde la rcspirnción. El tercero de 
los síncopes es el llamado por intoxicación de Duret, el cual 
se produce por lo general al final de una anestesia demasiado 
larga. En este caso no hay excitación sino parálisis y por este 
motivo se detiene primero la respiración y algunos minutos 
después el corazón. 

Indudablemente el tercero de los síncopes, o sea el respira-
torio primitivo es el menos gra c. Los otros dos son síncopes car-
díacos casi siempre mortales . 

. hora bien, con el cloroformo se presentan todos los Lres 
"íncopes enumerados, y los do3 primeros que son tan graves, 
no son raros. Con el éter pueden presentarse los · tres, pero 
los dos primeros son una excepción (. rloing, Lépine, Rayncr). 
El último es el que se presenta con mayor frecuencia. Y en 
cambio con el etileno y el protóxido de ázoe no se presentan esos 
síncopes. El doctor Arthur A. Gucdcl, al hacer un estudio del 
etilcno, muestra a este respecto un cuadro muy interesante . 
Llama él punto cero en una anestesia, el momento en que la 
narcosis es suficiente para que el cirujano pueda comenzar sn 
intervención, y punto ciento el instante en que el anestésico 
impresiona el bulbo para ocasionar la parálisis del centro res-
piratorio. Comparando los uatro cuerpos que estarna estu-
diando e ve que tanto el éter como el cloroformo pueden llegar 
hast& el punto ciento; que el etileno no llega sino hasta el nú-
mero cuarenta, y que el protóxido sólo alcanza a llegar al 
veinticinco. De manera que fisiológicamente no es posible al-
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canzar con el etileno y el protóxido de ázoe la parálisis del cen-
tro respiratorio. En los casos en que durante una anestesia 
con el etileno o el protóxido se produce la suspensión de la 
respiración, ella debe simplemente a un fenómeno ele asfixia, 
ya sea por exceso de anestésico o por falta de oxigeno en la, 
mezcla, o por una obstrucción mecánica ele las vías respira-
torias. Este accidente, como se comprende, no tiene nunca la 
gravedad de un síncope y los enfermos vuelven a respira•· nor;.. 
malmente, en la inmensa mayoría de los casos, con un poco ele 
oxígeno, o con tracciones de la lengua o con respiración ar-
tificial. 

Al hablar de los peligros y toxicidad que pueden presentar los 
anestésicos debemos mencionar las complicaciones que sobre-
vienen por su emp leo después de una narcosis. El estarlo de 
mayor o menor depresión en que queden los enfermos; la ma-
yor o menor rapidez con que se despierten; el estado nauseoso; 
el vómito, y las congestiones pulmonares, son fenómenos que 
deben tenerse muy en cuenta al estudiar estos cuerpos. El éte1' 
y el cloroformo producen un g•·ado ele postración 
sica muchísimo mayor que el qu<.: producen el etileno y el pro-
tóxido; y los enfermos anestesiados con los dos primeros se 
demoran mucho más en despertar que los que se duermen con 
Jos gases. A este respecto debemos anotar que en todas nuestras 
observaciones los enfennos se han despertado en la misma n1esa 
de operaciones, pocos minutos después ele terminada la anes-
tesia. 

Con relación al vómito y estado nauseoso después ele la nar-
cosis hay también una gran diferencia en favor de los gases. Los 
vómitos después ele la ane3tesia con etilcno son por regla gc,L 
neraJ poco frecuentes (una o dos veces en el curso del día); 
en muchas ocasiones no se presentan, y rarísima vez se aseme-
jan a los vómitos que siguen a las otras anestesias. En nues-
tras observaciones sólo se presentaron vómitos frecuentes dc.:>-
pués ele una colecistectomía, operación que duró cien minutos 
y fue muy traumatizantc. En muchos casos los enfermos acur 
san al quitarles la máscara, y probablemente por ÜTitación de 
las vías aéreas superiores con el cambio del etilcno por el aire, 
deseo ele vomitar, que en ocasiones se traduce por un vómito 
poco abundante. Pero este reflejo viene momentos anteH de que 
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los individuos se despierten y por lo tanto m los molesta 
ni se acuerdan después de que lo han tenido. 

Las complicaciones pulmonares, tan frecuentes en Bogotá con 
la ane tesia por el éter, y decimos en Bogotá porque los cam-
bios bruscos de temperatura al sacar los enfermos de la sala 
de operaciollJes o el mismo frío de ésta y del cuarto del enfermo, 
las hacen más frecuentes que en otras ciudades, han hecho que 
este anestésico se use muy poco entre nosotros. El cloro-
formo produce esas com.plicaciones mu rara vez, y el etileno 
(según 1 ,undy) ya sea solo o asoc iado con un poco de éter pro-
duce muchas menos complicaciones pulmonares que el éter puro. 
Sólo exceptúa las operaciones solwe la vesícula biliar, en que 
la frecuencia parece ser la misma. Jlasta ahora no hemos tenido 
ningún caso de complica ción pulmonar, y en nuestra e tadís-
t.ica figuran dos casos de intervenciones sobre la vesícula. De-
bemos anotar que hemos tenido el cuidado ele abrigar mucho a 
los pacientes al sacarlos de la sala de operaciones y de calentar 
el cuarto a donde van a ser transportados. En algunos ca-
sos en que no se siguieron estas precauciones observamos un 
ligero escalofrío al paS<ll' los enfermos a sus can1as, pero en 
ninguno de ellos hubo complicación pulmonar . 

.Lundy, señala también en algunos casos el aumento de la 
presión intra-craneana en las operaciones cerebrales, y taqui-
cardias muy marcadas en los enfermos que padecen de coto 
exoftálmico. En nuestras observaciones hay un caso de coto exof-
tálmico y otro de trepanación, sin accidentes post-operatorios 
de ninguna e lase. 

En los enfennos operados con etileno la convalecencia es 
en primer lugar más rápida y en segundo lugar más agradable 
que con el éLer o el cloroformo. Como los pacientes se despiertan 
inmediatamente, y como no vomitan sino muy rara vez, es sor-
prendente ver la rapidez con que van recuperando su salud, y el 
aspecto de personas sanas que presentan, muchas veces desde el 
mismo día de la operación. Por el aspecto de un enfermo des'-
pués de operado se puede decir si ha sido o nó anestesiado con 
gases. 

Otra de las condiciones importantes que requiere un buen anes-
tésico, es que produzca una relajación muscular suficiente. Ba-
jo 1el punto de vista ele la relajación muscular el éter y el clo-
roformo la producen muy grande, el protóxido de ázoe casi no, 
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la produce, y el etileno produce de la tercera parte a la mitad 
de la obtenida con el éter. Pero si por este aspecto el etilcno E's 
muy inferior a los otros dos agentes, también es cierto qu<.' 
en muchas operaciones el cirujano no necesita que esa relajación 
sea completa siempre que haya una respiración regular y ti·an-
quila y un silencio abdominal absoluto. En las observaciones 
recogidas se han hecho la mayor parte de las operaciones qui-
rúrgicas sin ninguna dificultad atribuible al anestésico. Lot-. 
mismos casos de reducciones de fracturas y de luxaciones pu-
dieron efectuarse muchas veces sin necesidad de recurrir al 
éter, y en los casos en que éste se usó, valiéndose del dis-
positivo del mismo .aparato, fue solamente por un lapso de uno 
a do _; minutos. 

El silencio abdominal que produce el ctileno es muy bueno, 
y en todo caso superiot' al que se logra con el éter y el clo .... 
roformo. Solamente pujaron dos enfermos de los cien operados. 

La profundidad de la respiración, cuando es del tipo abdo-
minal, molesta mucho a los cirujanos al operar en esa zona. 
El éter es el menos deseable en ese sentido. Con el etileno esa 
respiración se presenta con menos f1·ecuencia: cinco veces en 
las cien intervenciones. 

Entre las ventajas del etileno la rapidez con 
que obra y el agrado con que la soportan los enfermos. Su 
acción es mucho más rápida que la del éter y el cloroformo ) 
un poco más rápida que la del protóxido de ázoe. Los pacien-
tes toleran bien el etileno al comenzar la anestesia, porque es 
mucho menos desagradable que el éter y el cloroformo, aun 
cuando no alcanza a ser agradable. Sólo el protóxido es verda-
deramente agradable para respirar. Pero en todo caso el etileno , 
no molesta nunca a los enfermos en los primeros momentos, 
como lo demuestra el hecho de que en los cien operados no hu,-
bo uno solo que mostrara deseo de que le quitaran la máscara. 

Al lado de la falta de relajación muscular que anotamos an-
teriormente, el etileno posee otros inconvenientes que lo alejan 
del tipo del anestésico perfecto, a saber: es inflamable, y explo-
sivo cuando se encuentra en la atmósfera en una proporción que 
puede variar del 4,2 o, o al 14,5 Ojo. En los Estados Unidos se han 
señalado algunos casos de explosiones, ocasionados por descuido 
en el manejo de este gas. El cloroformo y el protóxido no presen-
tan ningún peligro a este respecto, y aun cuando el éter es infla-
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mable, sus peligros son mucho menores porque su densidad mayor 
que la del aire (2.59) hace que se vaya al piso de la sala de 
operaciones quedando así lejos del campo operatorio. El eti-
leno. en cambio, se encuentra siempre a la altura del campo 
operatorio porque su densidad es casi la misma del aire (0.97R). 
El empleo del cauterio debe suprimirse mientras se está usan-
do el etileno. 

También se ha considerado como un inconveniente del eti-
leno y del protóxido su mayor costo. Indudablemente es mucho 
mSlyor que el del éter y el del cloroformo, pero a esto se puede 
arguir, que como la convalecencia de los enfermos es más rápida, 
hay una economía para el en fcrmo en las clínicas privadas, 
y para su sostenimiento en los hospitales de beneficencia, que 
compensa ese mayor costo. 

Después de estudiar las propiedades anestésicas de los cua-
tro cuerpos anotados, es Jál'i] - teniendo en cuenta que ninguno 
de ello1:' reúne las condiciones del anestésico ideal- colocarlos 
en una escala rigurosa, en la cual figura el cloroformo como el 
menos deseable, y los gases (etileno y protóxido) como los 
mát. adecuados para esta altiplanicie. 

Técnica 

La inyección previa de morfina-atropina-El empleo de substan-
cias narcóticas con el objeto de contrarrestar ciertos inconve,-
nientes de los anestésicos y de activar y hacer más efectiva 
su acción, fue preconizado en el año ele 1869 por Claude Bel'-
nard y llevado a la práctica en 1881 por \1orat y Dastre. 

1 ,a morfina fue empleada desde los primeros ensayos, te-
niendo en cuenta la acción paralizante que ejerce sobre los 
hemisferios cerebrales y al mismo tiempo sus propiedades anal-
gcsicas. Preparando al enfermo con una inyección de morfina, 
el anestésico al llegar a los centros cerebrales los encuentra ya 
dcprimidot. y por lo tanto obra más rápidamente. Al mismo tiem-
po y por idéntica causa disminuye mucho el periodo de excitación. 
Ademas de las propiedades anteriores que contribuyen igual'-
mcntc a dismínuír la cantidad de anestésico empleado, su poder 
analgésico permite c.¡ue los individuos se despierten sin mayor 
dolor. En el caso de la anestesia por el etileno es no sólo con-
veniente sino necesario recurrir al empleo de la morfina antes 
de la operación, porque como los individuos despiertan com-
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pletarnente pocos minutos después de terminada la anestesia , 
los dolores se hacen intolerables si no se ha recurrido previa-
mente a su empleo. En una de Las observaciones en que no re--
currimos a la inyección previa de morfina por tratarse de un 
individuo bastante viejo, y en el cual se tenia la experiencia de 
que toleraba muy mal este medicamento, se despertó bien el 
paciente en la mesa de operaciones, pero dos minutos después 
le comenzaron unos dolores tan fuertes que fue necesario re cu-
rrir a dos inyecciones de sedo! con intervalo de una hora, y 
los dolores no se calmaron sino mucho tiempo después. En 
cambio, en todas las otras operaciones hechas con etileno y 
previa la inyección de morfina , los pacientes no han experimen-
tado al despertar dolores apreciables. 

Pero si bien es cierto que la morfina posee las ventajas que 
hemos expuesto, es cierto también que tiene algunos incon-
venientes. Por una parte aumenta el estado nauseoso y los 
vómitos post-operatorios, y por otra [acilita (según 
Franck) los síncopes respiratorios. Por este motivo se ha re-
currido también al empleo de un medicamento como la atropina, 
que ejerza una acción contraria a la de la modina en ese sen-
tido. La inyección de atropina equivale a la sección de los 
neumogástricos y por Lo tanto acaba con el peligro de los sín-
copes ocasionados por excitación del s istema moderador clel 
corazón. Además disminuye el vómito y las náuseas conside-
rablemente (este hecho fue señalado por Brown Sequard det>de 
1883) ; y por otra parte disminuye las secreciones buco-faríngeas, 
que en el caso que nos ocupa tiene gran importanc ia puesto 
que el etileno aumenta esas secreciones. 

Al emplear previamente (media a una hor·a antes de la ?n-
tervcnción) la morfina a la dosis de un ccntigramo asociada a 
un cuarto de miligramo de atropina y en inyección subcutánea, 
obtenemos una mayor tranquilidad en el enfermo que se va a 
operar; una disminución de las secreciones buco-faríngeas y del 
vómito; una mayor seguridad pre\'iniendo los síncopes de que 
hemos hablado; una disminución del sudor, causa de enfriamien-
to de los pacientes; y un despertar tranquilo y sin dolor, sin 
contar', por último, con la disminución del período de excitación 
y de la cantidad de anestésico empleado. 

La morfina tiene en su constitución por lo menos un grupo 
fenólico que corno sabemos tiene la propiedad de hacer mu,: 
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lentas las oxidaciones del orp:anismo. Esto explica a la vez su 
acción predominante sobre los centros cerebrales y la suscep-
tibilidad extraordinaria de los niño a este medicamento, lo 
mismo que a todos los fenoles (Louis _\miot). De aquí se des-
prende la r·egla general de no emplear la inyección de morfina 
en los niños que se van a someter a la anestesia por el ctileno. 

En todos los casos e tudiados hemos encontrado una acele-
ración considerable del pulso antes de comenzar la operación. 
Esa aceleración se explica no solamente por la emotividad del 
q.ue va a ser sometido a una intervención, sino por la acción 
que ejerce la atropina sobre los neumogástricos. Esa acelera-
ción de los movimientos ca •·díacos junto con la vaso constric· 
cwn arterial que ocasiona la atropina provocan un aumento de 
la diúresis , contrarrestando así otro de los inconvenientes que 
se lt.: han señalado a la morfina. 

El aparato-El último modelo de aparatos para la anestesia por 
el ctileno y el protóxido de ázoe ideado por el doctor Lundy, 
jefe de la sección de anestesia de la Clínica ·Mayo, es de un 
mecanismo muy sencillo, y al mismo tiempo permite controlar 
Jácilment<..· durante la anestesia, la cantidad, presión y propor-
"inne-, de los diferentes gases. 

En este aparato se pueden emplear como anestésicos, el eti-
len,i o el protóxido de ázoe, naturalmente mezclados con oxí-
geno. Al mismo tiempo puede emplearse el anhídrido carbó-
nico en los casos en que sea necesario excitar el centro respi-
ratorio. Por último, puede darse a los enfermos en el mismo 
aparato y sin suspender la salida de los gases, una cierta cnn-
Lidnd de éter en el momento que se desee. 

Lv..., gases (etileno, oxigeno y protóxido de ázoe) se encuen-
tra•• en cilindros g•·andes en donde están comprimidos a una 
fuerte presión. Cada uno de estos tanques t.icne alrededor de 
2.000 galones de gas. En la parte superior de cada tanque 
te un manómetro que nos indi ca la cantidad de gases que existen 
en su int..crior. Después de abrir una llave que tiene el tanque 
en su parte supet·ior leemos •n el manómetro la cantidad con>-. 
tenida; en seguida ab•·imos una segunda llave que queda imue-
diatamentc por debajo y leemos en un segundo manómetro la 
presión en libras a que están sali endo los gases. Esa presión 
se hace variar a voluntad abriendo la llave anterior más o menos. 
Por medio ele un tubo de caucho llegan los gases al &parata, en 
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donde se encuentra un nuevo manómetro para cada uno de 
ellos, que nos indica al abrir una tercera llave la cantidad ele 
galones por hora que salen de cada uno. De ahí siguen Jos 
gasea a reunirse en un mezclador y en seguida pasan a un globo 
de caucho en donde se hallan reunidos y en el cual puede con-
trolarse la respiración. cT unto con los tanques grandes existen 
otros tanques pequeños que sirven para dar la anestesia cuan-
do en el curso de una operación se acaba el contenido de uno 
de los tanques mayores. Al lado de los tanques pequeños exis-
te otro que contiene anhídrido carbónico, y que permite en el 
curso de una intervención dar este gas al enfermo. Los gases 
que llegan mezclados al globo de caucho, están en comunica-
ción directa por intermedio de un tubo con una máscara qul' 
se adapta bien a la cara del enfermo. Junto al globo de caucho se 
encuentra un frasco que permite dar éter al mismo tiempo con 
los gases en ciertos momentot; de la operación. El borboteo 
del frasco de éter nos indica los momentos en que se está 
usando. 

Así, pues, este aparato nos proporciona una mezcla de eti-
leno y oxígeno o de pl'otóxido ele ázoe y oxígeno o de ctileno, 
protóxido y oxígeno y nos indica la presión a que están saliendo 
y la cantidad que consume el enfermo. También permite agre-
garles anhídrido carbónico y éter en ciertos momentos, sin 
suspender la salida de los gases. Por último, debemos anotar que 
por medio de una esponja mojada, que se coloca en el globo de 
caucho, se asegura a la mezcla respirada una pequeña proporción 
de vapor de agua. 

Técnica de la anestesia-Para producir una buena anestesia 
con el etileno es necesario hacer respirar al enfermo una 
cla de etileno y oxígeno en una proporción determinada y a 
cierta presión. Como tanto la presión a que salen los gases 
come la cantidad que se da de cada uno de ellos, se puctlcn 
graduar fácilmente, todo se reduce a saber esas proporciones 
y esa presión. La gran ventaja de este anestésico, a nucst ro 
modo de ver, estriba en la similitud qu-e presenta con el aire 
atmosférico. No se trata de vapores emitidos por un liquido 
como sucede con el éter, sino de una n1ezcla gaseosa que pode!-
mos hacer muy semejante al aire. Partiendo de esa base, c.-; 
muy fácil saber las proporciones en que debe darse en ca&J 
todos los casos: la misma cantidad de oxígeno, 20o,o; una pe-
queña cantidad de vapor de agua (que lo produce la esponja 
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que tiene el globo de caucho); una cierta cantidad de 
do carbónico, que puede dejarse todo el tiempo de la anestesia 
en una proporción de 1 al 2 tlo y aumentarse en ca o necesario; y 
una proporción de etileno que debe ser casi la misma en que 
se encuentra el ázoe en la atmósfera, es decir, un 800jo. Así, 
pues , con una proporción de 80 galones por hora ele etileno y 20 
de oxígeno, podemos comenzar la anestesias. Los gases deben 
Llegar al organismo bajo presión, y para obtener el mínimum 
ele accidentes posibles, la presión del oxígeno debe ser el doble 
P.e la presión del etilcno. 40 lib1·as de presión en el oxígeno y 
20 en el ctileno son una presión muy buena para l>a anestesia. 
Pero como acabamos de decir, e necesario que los gases estén 
todo el tiempo en la cantidad y presión deseadas, y por este· 
motivo es indispensable--aparte ele que no haya ningún escape 
en el trayecto comprendido entre el tanque y la máscara - que 
ésta se halle perfectamente aplicada contra la cara del enfer-
mo. Si por cualquier motivo se descuida el anestesista y deja 
de tener la máscara bien adaptada, contra La cara, los ga-
ses no están entonces a la misma presión, y sus proporciones 
varían, puesto que se mezclan con el aire atmosférico. En es-

circunstancias no es pos ible obtener una buena anestesia. 

Incidentes que pueden presentarse en el curso de la aneste-
sia-Hemos dicho ya las proporciones aproximadas en que deben 
aplicarse el etileno el oxígeno en las circunstancias que pu· 
diéramos llamar normales. Pero sucede muchas veces que al 
comenzar La anestesia vemos, por ejemplo, que se trata ele u na 
enferma vieja y muy debilitada, o ele un niño de corta edad, y en 
este caso podemos comenzar con una proporción menor ele 
ctil eno (60 a 70 galones por hora); o puede suceder también que 
el paciente sea un individuo muy grande y robusto, y en este 
ea.so es prudenLe principiar con una proporción mayor (90 ga-
lones po1· hora) . Así, pues, podemos al principio de la opera-
ción dividir los enfermos en tres categorías, ele acuerdo con su 
aspecto exterior: los normales, los debilitados, y los muy re-
sistentes. Casi siempre esta clasificación previa nos permite 
obtener un porcient.aje muy elevado ele anestesias perfectas. 
Pero sucede en ocasiones que esa primera clasificación no corres-
ponde a la realidad y que una persona de tipo normal, se demore 
nwcho tiempo n dormirse con la proporción acostumbrada, o que 
un individuo aparentemente muy resistente pueda ser dormido con 
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la proporcwn normal. En el primer caso nos basta aumentar 
poco tiempo después la proporción primitiva y en el segundo 
clisminuírla. Pero de todas maneras, y aquí estriba el secreto 
ele una buena narcosis, hay que procurar que las proporciones 
de los gases sean casi las mismas durante todo el tiempo de 
la operación. Si comenzamos a aumentar y disminuír constan-
temente, no logramos jamás obtener buenas anestesias. 

Cuando una persona no se duerme rápidamente, y no es po-
sible· aumentar la proporción del gas porque no tolera una can-
tidad mayor, o cuando en el curso de la operación trata de vo-
mitar, o cuando por cualquier' motivo la anestesia se ha hecho 
menof"- profunda en un 'momento dado, o cuando queremos obte-
ner una anestesia más intensa, podemos aumentar durante al-
gunos minutos la cantidad de gas, cerrando la válvula de 
escape que tiene la máscara. Pero debemos advertir que ese 
sistema se emplea por corto tiempo y que no nos parece con-
veniente continuarlo durante toda la inten·ención , porque aun 
cuando el etileno exhalado no sufre variaciones, se mezcla con 
el gas carbónico en una proporción demasiado fuerte. 

Puede suceder que en ciertos momentos el enfermo se mueva 
un poco, a pesar de la dosis máxima de e'ciloeno; o que por 
cualquier motivo el cirujano desee una relajación muscular ma-
yor de la que produce este gas; o que se quiera al abrir y cerrar 
el peritoneo obtener un mayor silencio abdominaL En todas 
estas circunstancias basta darle al enfermo un poquito de éter 
durante uno o dos minutos. Para que la cantidad de éter ab-
sorbido sea menor, conviene dar' antes una cierta cantidad de 
anhídrido carbónico, el cual aumenta la profundidad de la res-
piración y hace que el éter se absorba más rápidamente. Pc"'I'O 
éste sólo debe usarse en determinados momentos y por muy 
corto tiempo. 

Si durante la anestesia notamos que el paciente se pone un 
poco morado, debemos remediarlo inmediatamente, dándole oxi-
geno puro. En el aparato existe una llave de emergencia, con 
la cual se hace llegar al enfermo oxígeno puro y bajo presión. 

Si al colocar una enferma en posición ele Tredelemburg co-
mienza a respirar mal, o se pone morada y deja de respirar por 
un momento, debemos quitar' la múscara, sacar la lengua y co-
locar una cánula con el objeto de que los gases lleguen sin obs-
táculo al sistema respiratorio. En estos casos se ha producido 
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una obstrucción mecamca por la lengua, y por consiguiente no 
basto darles oxígeno a esos pacientes . Puesta la cánula la anc:-.-
tcsi a continúa perfectamente . Si en el c urso de la operación d 
enfermo se ha puesto morado y no lo hemos advertido, puede 
suceder que deje de respirar pocos momentos después. Se le 
da oxígeno con la llave de emergencia y si no es suficiente se le 
saca la lengua, con la seguridad de que al hacer tracción sohn• 
ésta comienza a ¡·espirar de nuevo. Inmediatamente después 
se le da un poco ele anhídrido carbónico y el enfermo continúa 

,bien. 
Por último , puede acontecer (caso que no se ha registrado) 

que el enfermo a pesar ele quitarle la m.áscara, sacarle la lengua 
y darle oxígeno y anhídrido carbónico no vuelva a respirar. En 
estas cit·cunstancias es indispensable hacer la respiración arti-
ficial durante un tiempo mós o menos largo, teniendo la se-
guridad ele que vuelven los movimientos respiratorios, puesto 
que no se trata de síncopes respiratorios sino de simples ca-
sos de asfixia, comparables a los de loR ahogHdos, que a veces 
logran vencerse con un poco de paciencia. 

Después de una anestesia larga se enfrían demasiado todos 
los manómetros y tubos de salida del tanque del ctilcno. Por es-
te motivo se necesita colocat· en la parte superior de éste dos 
bolsas de caucho con agua caliente, antes de dar principio a la 
operación. 

Los cien casos observados 

\.j na ¡J.arte de las anestesias hechas con ctilcno lo han sido 
por nosotros. Los demás pacientes fueron ancs-

con indiscutible maestría por nuestro buen amigo y co-
lega el doctor llernando i\latallana, quien se ha interesado so-
bremanera en hacer que se conozca y se logr'e generalizar en 
l3ogot.á este nuevo .) 'enta,ioso procedimiento de anestesia. 

Hemos dividido las eien observaciones en dos catcgorias: en 
la primera figuran 85 que consicle1·amos muy buenas; 

en la segunda, las 15 que aun cuando no perfectas, 
si podríamos apellidar buenas. _\tortunadamcntc no c:ds-
te la tet·ccra categoría, en la cual deberían figurar los casos ma-
los y de accidentes graves. 

Para hacer un estudio detallado y al mismo tiempo de con-
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junto, hemos subdividido la primera categoría en varios grupos, 
dentro de los cuales se adaptan perfectamente las 85 anestesias. 

Primera categoría (Anestesias muy buenas) 
Primer grupo-Constituyen este grupo una serie de aneste-

sias hechas con la misma técnica, con resultados semejantes, 
y sin accidente ni contratiempo operatorio de ninguna clase. 
Como anestesias las consideramos perfectas. Para mayor clari-
dad describiremos en conjunto los resultados obtenidos en esos 
pacientes. 

En todos ellos hemos recurrido a la inyección previa de mor-
fina-atropina una hora antes de la operación. Al llegar los en-
fermos a la mesa de operaciones se encuentran tranquilos, con 
deseos de dormir y casi siempre con la muy seca. Les 
ponemos la máscara y dejamos que durante una o dos inspira-
ciones respiren oxígeno puro; en seguida les hacemos llegar la 
mezcla con etileno. El olor del etileno no es agradable, pcl'') 
tampoco desagrada a los enfennos, como se puede demostrar 
por el hecho ele que ninguno de los anestesiados ha intenta-
do quitarse la máscara. En dos o tres respiraciones los pacientes 
comienzan a sentir los efectos del anestésico y pierden la cons-
ciencia pocos momentos después. El pulso es frecuente antes 
de comenzar la operación, y por regla general se ha sostenido 
durante ella acelerado, aun cuando menos que al principio; ter-
minada la intervención el pulso vuelve casi siempre a su frecuen-
cia normal. La respiración que es lenta durante los primeros 
minutos se acelera notoriamente cuando el enfermo se duerme ; 
sigue luégo más o menos acelerada, y al terminar recobra su 
frecuencia normal. Las variaciones de la tensión arterial no son 
apreciables. ' 

El doctor J. Richards Aurelius anota los resultados sigui•entes, 
en 300 intervenciones con este gas: No hay cambio apreciable 
de la respiración -en un 75o o de los casos , y en el 25o o restan-
tes se encuentra un aumento de 3 a 4 respiraciones por minuto; 
el pulso presenta un pequeño aumento en la mitad de los en-

y una pequeña disminuóón en la otra mitad. No hay cam-
bios notorios ele la presión arterial. 1\ f ás adelante insertaremos 
un cuadro de la tensión arterial, pulso y respiración de uno de 
los operados en 1\llarly. Al cabo de un tiempo que varia de 
tres a cinco minutos los enfermos que han estado respirando 
lenta y tranquilamente comienzan a hacerlo con mayor rapi-
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dez; en este momento la anestesia es eomplcta y el cirujano 
puede comenzar la intervención. A este e ·tado se llega sin exci-
tación de ninguna clase y con el solo cambio anotado en la fn> 
cucncia respirator·ia. En ese instante se puede comprobar que 
no existe contracción muscular apreciable y que el r·cflejo óculo-
palpebr·al ha desaparecido casi por completo. 1 ,a relajación mus-
cular no es completa como puede comprobarse observando el 
globo ocular durante la anestesia: la ma. or parte del tiempo se 
encuentra desalojado hacia afuéra o hacia adentro, y en muchos 
momentos de la operación se mueve en diYersos sentidos. Esta 
r)Qsición excéntrica del globo ocular no indica que una parte 
de los músculos del o,io están todavía contr·aídos, y justamente el 
heeho ele que durante la anestesia encontremos el ojo en la po-
sición central, nos indica que hemos llegado a un límite en la 
cantidad de etileno de donde no se debe pasar, para que no 
presenten fenómenos de asfixia. En la pupila no se aprecian 
variaciones durante la anestesia; casi siempre está con-
traída . Obtenida ya la narcosis, sucede con frecuencia que los 
enfermos mueven los dedos de los pies y los pies mismos, sin 
que esto moleste al cirujano ni nos indique que se están despcri-
tanelo. Durante la operación los enfermos respiran con mucha 
tranquilidad, y cuando se abre el peritoneo llama la atención 
lo completo del silencio abdominaL En algunos casos hemos dado 
gotas ele éter al abrir y cerrar el peritoneo para asegurarnos 
más de ese silencio abdominal, y en otros hemos dado poquitos 
de éter durante uno o dos minutos por circunstancias 
les. Todos estos enfermos han dormido admirablemente des-
de el principio hasta el Iin, y el color de la piel de La lo 
mismo que el de la angre no han presentado mayor ariación. La 
cianosis que se pr·,esenta es poco apreciable, y el color de la san-
gre apenas se obscurece ligera1nentc. En muy pocas ocasiones y 
al comenzar la anestesia los pacientes han tenido deseo de vo-
mitar, pero ha pa.sado rápidamente cerrando la llave de escape 
qut· tiene la máscar·a. Terminada la inter cnción damos un 
poco de oxígeno puro e inmediatamente después retiramos la 
máscara. En alguno enfermos se presenta un poco de vómito en 
este momento, pero esto pasa inmediatamente y pocos segundos 
después la persona abre los ojos y conversa con los que lo rot 
dean con una gran tranquilidad. Ese despertar de los pacientes 
e verdaderamente admirable y pone de manifiesto que terminada 
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la anestesia todo el ctileno se ha eliminado y que .no queda en el 
organismo intoxicación alguna atribuíble al anestésico. Las ho-
ras que siguen a la operación son también envidiables: sin 
mayor dolor a causa de la morfina; ele muy buen color; casi 
siempre sin vómito, y muy tranquilos. En los enfermos aneste-
siados para operaciones de poca importancia los pacientes no 
han presentado náuseas ni vómito. A este respecto debemos citar 
el caso número 64: se trataba de una luxación del hombro ; el 
diente durmió rápidamente; se le redujo la luxación, y cinco 
minutos después de comenzada la anestesia se despertó, bajó 
de la mesa y se fue para su casa caminando y perfectamente 
bien. 

Segundo grupo-Este grupo presentó los mismos caracteres 
del primero, y sólo por no haber recurrido a la inyección pt·c.-
via de morfina-atropina Jo hemos puesto por separado. Tres 
de esos pacientes eran niíl.os menores de diez años; otros trc's 
eran enfermos que habían dormido anteriormente muy bien con 
etileno, y a los cuales se les dio de nuevo para hacerles las cui.J 
raciones que eran dolorosas; y los otros tres fueron operados 
para cosas muy pequeñas (antrax, abrir un absceso, y reducir la 
lu:x.ación de que acabamos ele hablar). 1 odas estas anestesias 
fueron tan buenas como las primeras. 

Tercer grupo-Es semejante al primero, pero lo hemos cla-
sificado aparte porque los cuatro enfermos se demoraron en 
dormirse cerca de diez minutos. 

Cuarto grupo-La anestesia fue también perfecta, pero am-
bos enfermos presentaron, a los pocos minutos ele comenzada , 
un período de excitación bastante marcado. 

Quinto grupo-Dos pacientes en los cuales empleamos la 
cánula de Delbet conectada directamente con los gases. Ambos' 
enfermos durmieron admirablemente, y con gran comodidad se 
operaron los senos maxilat·es. Como en el primer caso, el pacien-
te sangró bastante, al segundo se le hizo además una anestesia 
regional con muy buen resultado. 

Sexto grupo-Las cuatro observaciones siguientes son casos 
especiales, pero en que los enfermos durmieron muy bien. El 
primero se re.fierc a una señora que se comenzó a dormir en su 
cua¡rto con balsoformo, para continuar con etileno en la sala de 
operaciones; ,el segw1do durmió muy bien, pero a los tres minutos 
de comenzada la anestesia la respiración se hizo tan superficial 

• 
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que se quitó la má cara (a pesar de que estaba de buen color) 
creyendo que no respiraba; con anhídrido carbónico se aumentó 
la profundidad de la respiración; el ter·cero se durmió con gas 
para hacer una amigdalectonía, pero como al abrir la boca se 
despertaba, y no era posible poner cánula porque impedía la ope-
ración, hubo necesidad de darle un poco ele balsoformo; y el 
cuarto se refiere a unas extracciones dentales que hubo que ha-
cer de una en una, para evitar que se desper·tara el paciente. 

Séptimo grupo-Buenas ancstesial'i, pero en las cuales se mo-
vieron un poco los enfermos. El primero lrató ele mo\'crse al 
extirpar unos pólipos del oído; y los otros dos se moviei"On Cll 

ciertos momentos en que pinchaban los pcd.onlles en amputa-
ciones del seno. 

1 ,os siete geupos anteriores forman un total ele Hf) anestesias 
muy buenas, lo cual representa un 85••n de los operados. 

Segunda categoría (Anestesias bastante buenas) 

Los 15 enfermos restantes, o sea el 150o ele los pacientes, dur-
mieron relativamente bien, pero pecsentaron algunas caracterís-
ticas que dificultaron un poco la, intervenciones. Los 
mo:-. en dos grupos, así: 

Primet· grupo-Cinco enfermos, cuya r·espiracJOn muy pro-
tunda ) netamente abdominal, molestó bastante en el curso de 
la anestesia; y una enferma que pujó en algunos momentos ele 
la intervención. De los cinco primeros hubo tres que presenta-
ron período de excitación; otro que pujó bastante, y otro que se 
demoró mucho en dormirse. 

Segundo grupo-Este grupo es bastante heterogéneo. En él 
se encuentran enfermos que se m.ovieron bastante, uno ele ellos 
eon excitación en la mitad de la anestesia; dos enfermos C(Ul' 

por talla ele inyección peevia ele morfina-atropina no durmie-
ron completamente y hubo que agrega des éter o balso formo: 
muy poca r·clajación Inuscular y movimientos en una prostatccto-
mia; y otros que presentaron un período de apnea, algunos con 
cianosis, pero sin consecuencias de ninguna clase. El primero 
es el caso núm.ero 1, en el cual hubo período de c'XciLación y 
come por este motivo se aumentó la ele etileno, alcanzó a 
ponerse rnorada la enferma y suspendió un momento la respira-
ción; el segundo se refiere a una enferma que se puso morada y 
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dejó de respirar al ponerla en posición de Tredelenburg, pero que 
al sacarle la lengua y ponerle la cánula continuó bien. Ilay otro 
relativo a un enfermo que dejó de respirar un momento al ter-
minar la operación, sin ponerse morado y ya cuando la dosis de 
etileno se había reducido a la mitad. Al quitarle la máscara se 
despertó bien, pero debemos advertir que este paciente había 
sufrido de un reumati.smo y radiológicamente tenía una dilata-
ción cardíaca. Agregamos a este grupo el caso número 100, que 
durmió bien con la máscara, pero que al intentar ponerle la 
cánula para poder practicar cómodamente una inyección de al-
coíhol, vomitó' y trató de despertarse. Se aguardaron más de 
quince minutos sin que durmiera bien, y por este motivo se 
anestesió nuevamente con la máscara y se puso la inyección sm 
dificultad. Este último grupo lo forman nueve anestesias. 

Primera categoría 

Primer grupo: 

2 L. V. M. (Jaramillo, Troconis) Colectomía. 
4 L. D. T. (Ucrós, Eshruerra) Amputación del seno. 
6 H. S. (Acosta, Sarmiento) Ilistereciomía. 
8 N. G. (Cavelicr) Hernia. 

12 J. . (Troconis) Luxación del hombro. 
14 C. A. (Corpas, Bejarano) Adhel'encias ceca-cólicas. 
16 M. C. (Esguerra) Colpotomía. 
18 C. J. S. (Corpas, García M.) Castración unilateral. 
20 E. P. Q. (Ucrós, Franco) Histerectomía. 
22 H. V. (Esguerra, Ucrós) Apendicectomía. 
23 J. P. (Acosta, Sarmiento) Nefrectomía. 
24 C. E. (Acosta, Sarmiento) Histerectomía vaginal. 
26 E. P. (Cleves, Rico) Vaciamiento mast.oidiano. 
27 P. R. (Esguerra) Apendicectomía. 
30 E. L. (Carpas, Cavelicr) Laparatomía. 
31 J. A. (Cavelier, Araos) Hernia. 
32 C. P. (Esguerra, Defrancisco) Apendicectomía. 
33 J. R. (Ucrós, Franco) Apendicectomía. 
34 B. V. (Cavelier, Esguerra) Nefropexia. 
35 E. P. (Cleves, Rico) Trepanación. 
37 M. Z. (Acosta, Sarmiento) Apendicectomía. 
39 M. G. (G. Vergara Rey) Histerectomía. 



-389-

41 \1. H. R. (G. Vergara Rey) Apendiccctomía. 
42 C. F. (Cavelier, Esguerra) Pólipo 'csical. 
4:i M . G. (Acosta, Sarmiento) Extrac<:ión de una trompa. 
44 G. N. (Troconis) Luxación del hombro. 
45 A. M. (Vergara Rey G.) Raspado uterino. 
46 E. F. (Ucrós, Cavelier) Perineorrafia. 
49 \ ' . G. (Acosia , Sarmiento) Laparatornía . 
50 L. N. (Esguerra, Ucrós) Ilisterectomía. 
i)2 S. H. (Carpas, Cavelicr) Colecistcctomía. 
54 l\1. U. (\1coz, Esguerra) Vaciamiento mastoidiano. 
55 F. T. (Carpas, Leyva) Bocio. 
56 ,J. B. (Cavelicr, Durán) Nefrectomía. 
59 M. E. S. (Ucrós, Cavclicr) .\pendicectomía. 
60 C. P. (Ucrós, Franco) flisterectomía. 
67 H. L. (Carpas , E.sguerl'a) Colecistectomía. 
69 E. C. (Cavelier, Ucrós) Fístula. 
70 A. C. (.M . Vergara Rey) Castración unilateral. 
68 C. M. (F . Canales) Curetaje uterino. 
7 J J. V. (Esguerra) Hemorroides. 
73 M. A. l\1. (Esguerra) Reducción de fractura. 
75 M. E. Z . (Jaramillo, Arango) Apendicectomía. 
76 Y. T. (Esguerra, J. Martínez) Osteomielitis. 
7f> F. T. (Esguerra, J. Martínez) Várices. 
80 R. G. (Esguerra, Izquierdo) Fístula. 
82 E. R. (Cavelier, Esgucrra) Apendiceciomía. 
83 E. M. Esguerra, Cavelier) Amputación. 
as l\1. P. (Acosta, Ferro) Apendicectomía. 
86 l. D. (Esguerra, .J. Martínez) Apendicectornía. 
8'9 M. A. (Cavelier, Esguerra) Nefrectomía. 
92 F. T. (Esgucrra, lVIatallana) Osteomielitis. 
93 E. M. (Eguerra) Sutura de la piel. 
94 R . . M. (Cavelier, Durán) Nefrectomía. 

F. T. (Cavelier) Sutura vesical. 
96 ,J. M. (Esguerra) Luxación. 
97 11. N. (Ucrós, Esguerra) Desarticulación de la rodilla. 
19 • \. B. (U Cl'ÓS, Cavelier) 
91) F. T. (J. F. Martínez) Curación. 
99 r\ . \". (J. F. 1artínez) Sutura de la piel. 

Segundo grupo: 
38 L. A. (Jaramillo, Durán) Apendicectornía. 
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53 E. M. (Esguerra) Suturas. 
57 C. A. (Ucrós, Torres) Invaginación intestinal. 
61 A. A. (Esguerra) Suturas. 
64 H. S. (Esguerra) Reducción de luxación. 
72 P. R. (Esguerra) Absceso. 
74 J. G. (Esguerra) Antrax. 
79 F. T. (J. Martínez) Curación. 
84 F. T. (J. Martínez) Curación. 
88 R. G. (Esguerra) Curación. 

Tercer grupo: 
5 M. S. (G. Vergara Rey) Histerect.omía. 
7 F. A. (Jaramillo, Arango) .-\pendicectomía. 
9 V. G. (Cavelicr, Durán) Váriccs. 

11 O. P. (Cavelicr, Esgucrra) Ovariectomía. 

Cuarto grupo: 
58 A. B. (M. T. Vergara Rey) Apendiccctomía. 
63 L. P. (Cavelier, Martínez J.) Várices. 

Quinto grupo: 
17 R. C. (Clcvcs, Esgucrra) Sinusitis maxilar . 
62 M. II. P. (Cleves, Esguerra) Sinusitis maxilar. 

Sexto grupo: 
10 J. D. (Jaramillo, Páez) Apendicectomía. 
47 E. G. (Jaramillo, Troconis) Amputación del seno. 
51 H. D. (Mcoz) Amigdalectomía. 
87 P. L. (F. Cortés) Extracciones dentales. 

Séptimo grupo: 
36 R. C .. (Esguerra, Ucrós) Amputación del seno. 
65 D. B. (Arboleda) Pólipos del oído. 
81 .J. P. (Ucrós, Cavelier) Amputación del seno. 

Segunda categoría 

Primer grupo: 
:3 C. E. i\1. (G. Vergara Rey) Apendicectomía. 

28 E. G. (Aguilera, Piñcros) Apendicectomía. 
90 G. D. (Torres B., Esgucrra) Apendiccctomía. 
48 J. V. (Aguilera, G. Reyes) .-\pendicectomía. 



-391 -

()() S. l. S. (Esgucrra) llisteredomía. 
40 l\ l. R. (Cavelic•·) Ilist.crcctomía. 

Segundo grupo: 

21 G. lf. (lcrós, \lojica) l1istct·cctomía. 
29 '\" S. (P. \lartíncz, Corpus) Pt·ostatcct.omía. 
15 V. \1. Ilcridas. 
77 E. \l. (b .. guerra) Luxaóón del codo . 

\ '. P. (Esgucrra, Cavclicr) \pcndiccctomía. 
\1. C. (Esguena. Cavclicr) Laparaiomía. 
l. l. C. (Cavclict·, Cct·ús) Ü\'arieciomía. 

91 \ . F. (C:nclict·, \mos) . \pcndiccciomía. 
100 E. P. (l\Ieoz) eceiún de alcohol. 

1 ,os cien casos a nieriores se agrupan así: 

. \pendiccciomias 
J Iisterectomías 
La paroiomías 
Hernias . 
Colecisieciomías 
Colcct.omías . 
T nvaginación cólica 

cf t'eei.omías 

Prostaiectomía 
Cist.ost.omías 
Extirpación de un t.csiículo 
Perineorrafias 
Fistulas rectales 
llcmorroidcs 
Raspados uterinos 
.\mputaciones del seno 
Bocios 
R.educción de luxaciones y fracturas 

22 
11 
7 
2 
2 
1 
1 
4 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
4 
1 
6 

Osteomielitis 2 
Trepanaciones 1 
Vaciamientos mast.oidianos 2 
Sinusitis 2 

Pasan..................... . ......... 80 



-392-

Vienen ........... . ...... . 
_\mputacioncs, desarticulaciones 
V á rices 
Otras intervenciones 

80 

1:) 

100 

Caso número 58-Apcndicectomía-Dur.aeión. 30 minutos. 

Cuadro que muestra el pulso, tensión arterial y 1·espiración de este 
enfermo durante la intervención. 

Respiración Pulso Tensión 
Al comenzar. .. ... .. .. .. .. 22 84 12,5 max. 9 m in. 

S minutos después ..... . 12 84 12,5 9 
15 34 80 14 9 
20 » 

' 
36 60 13,5 9 

30 » 36 80 13 8,5 

CONCLUSIONES 

I EL etilcno y el protóxido ele úzoe deberían ser los 
sicos mái-i empleados en esta ciudad, pot· SL't ' 

los que ofrecen el máximum de seguridad para la vida de 
los pacientes. 

I 1 Es preferible el uso del ct.ileno al del protóxido, porque 
las propiedades anestésicas del prünero son superiores. 

111 I.n convalecencia es más rápida en los en [ermos operados 
con etileno que en los operados con éter o cloroformo. 

1\- Los vómitos po::-.t-operntorios son casi nulos después' ele 
la anestesia et.ilénica. 

\ ' ind ispensable tener precauciones especiales al emplear 
el et.ilcno , p o;·que est.e gas es inflamable, y explosivo cuan-
d o se encuen t ra en la atmósfera en una proporción que puc-
cl(' nu·iar del 4,2oo al 14})o.o. 

fiogot.á, diciembre de l93Q. 



EDITORIAL 

LA ORGANIZACION DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA 

Hemos pasado una circular a los directores departamen-
tales de higiene del país, en la cual preguntamos el cun1.pli-
miento que se le haya dado a la Ley 35 de 1929 y al Decreto 
1099 de 1930 que la reglamenta y es verdaderamente des-
consolador leer esas respuestas. Salvando el departamento 
de Caldas y el de Antioquia donde se ha hecho alguna labor 
apoyándose en disposiciones anteriores y merced a la acti-
vidad de los médicos encargados de dicho ramo, en el resto 
de las secciones del país la modorra de las autoridades y la 
pereza del cuerpo médico es algo que desconcierta. 

En la propia capital de la república la Junta Secciona! 
de Títulos Médicos se ha reunido pocas veces, no ha hecho 
nada importante y espera para continuar sus labores que 
la Junta Central, presidida por el señor Ministro de Educa-
ción. conteste algunas preguntas que se le hicieron. El señor 
Director de Higiene de Cundinamarca nos informa que solo 
han cumplido con el artículo 22 del Decreto 1099 de 1930 que 
los obliga a inscribirse en esa Dirección para poder ejercer 
la profesión, treinta y dos médicos de los doscientos sesenta y tres 
que están establecidos en Bogotá. 

Con toda la tranquilidad del caso continúan ejerciendo 
ilegalmente la profesión el sin número de teguas iletrados, 
los pennitidos, los licenciados de otros países que no han 
rivalidado sus títulos y lo que es peor todos los médicos 
graduados que no le han dado ningún cumplimiento a 
la ley vigente, lo cual es imperdonable porque ni siendo si-
quiera analfabeta se puede alegar la ignorancia de la ley. 

La ley que reglamenta el ejercicio de la medicina es sen-
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cilla, ordenada, bastante aceptable p ero esto no basta, es 
indispensable que no se quede escrita, que el cuerpo mé-
dico a quien le interesa directa m ente, ponga cuanto esté 
a su alcance, mueva todos los resortes para que las auto-
ridades le den estricto cumplimiento. Si nos dormimos, si 
nos encastillamos en una glacial indiferencia, bien merece-
mos nuestra suerte. 

La Junta Central debe, en tre muchas otras cosas, regla-
menta r las condiciones en las c uales puedan ejercer la me-
dicina en lugares donde no exista médico graduado, las per-
sonas que así lo soliciten y nada se ha hecho a este res-
pecto o por lo menos no se ha d ado a la publicidad, lo que 
da lo mismo para el efecto. L as Juntas Seccionales están 
obligadas a pasar cada s e is m eses a la Junta Central y a 
todos los alcaldes de su jurisdicción, una lista en que figu -
ren todas las personas que puedan e j ercer la profes ión y 
la calidad de títulos que para ello exhib a n y nada, que nos-
otros sepamos, se ha hecho sobre e l particular. 

El artículo 12 del Decreto 1099 d e 1930 dice que la revá-
lida de cada una d e las licencias causará un derecho de 
cien pesos y que si transcurridos noventa días la persona que 
poseyere la licencia no la hubiere revalidado, ésta se consi-
derará sin ningún valor. Estas disposiciones son terminan-
tes; estamos seguros que m ás del 90% de quienes ejercen-
sin diploma no las han cumplido ; las autoridades deberían 
conminados con multas para lo cual están ampliamente fa-
cultadas por otros artícu los d e la m isma ley . Y sinembar-
go nada se ha hecho sob r e el partic ular. 

En los actuales momen t os en que de los leprosorios, 
asediados por el hambr e se f u gan los enfermos, que 
tampoco encuentran allí e l tratamiento eficaz para su mal, 
la recaudación de las reválidas de las licencias así como 
de las multas impuestas a q uien es estando libres no han 
cumplido con la ley, aliviarían en algo a nuestros herma-
nos en desgracia . Y las aut o rid a d es nada han hecho so bre 
el particular. 

Hacemos un llamamiento especial a todos lo médicos del 
país para que se nos comunique el n ornbre de las personas 
y el lugar donde ejercen la profesión s i n títulos suficientes ; 
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nosotros nos encargaremos de gestionar, en reserva, para 
evitar las consiguientes represalias, ante las autoridades 
competentes tales asuntos. Es urgente, inaplazable, empren-
der esta campaña depuradora para salvaguardiar nuestros 
intereses. 

Igualmente solicitamos respetuosa pero enérgicamente de 
las autoridades y de quienes estén encargados de velar por 
la efectividad de la ley, un apoyo decidido para llevar a 
término la labor que nos proponemos realizar; invocamos 

,para ello el sagrado juramento que hicieron de cumplir con 
su deber al posesionarse de los puestos que hoy ocupan. 



DEONTOLOGIA 
A CARGO DEL D OCT O R 

DARlO CADENA C . 

EDUCAC ION DEL MEDICO 

El buen éxito profesional del médico no depende únicamente de 
su preparación científica sino de ese conjunto de modales y buenas 
maneras que caracterizan a las personas educadas y cultas. 

Por tradición, en nuestro medio, el médico ocupa un puesto prefe-
rente en la sociedad, que lo hace acreedor al respeto y a la considera-
ción de las distintas clases; para el prestigio de la profesión es indis-
pensable saber mantenernos en ese sitio de dignidad y decoro con-
quistado por aquellos que nos han precedido en la lucha y que supie-
ron dejarnos el ejemplo como fruto de su esfuerzo. 

Las cualidades que el médico debe tener así como peligros que 
lo asechan, han sido siempre los mismos; por eso tran scribo lo que 
Hipócrates, en síntesis maravillosa, decía al respecto: 

e Es una recomendación para el médico tener un buen aspecto y 
una gordura de acuerdo con su temperamento porque de un médico 
flaco y decaído se piensa ordinariamente que tampoco será capaz de 
cuidar a los demá<>. Igualmente es preciso qu e sea limpio en su per-
sona, bien vestido, que use perfumes agradables cuyo olor no tenga 
nada de so'>pech·Jso, porque todo esto dispone al enfermo en su fa-
vor. El médico cuerdo en cuanto a la moral se refiere debe observar 
lo que sigue: primero saber callar y luégo reglamentar su vida lo 
cual es muy importante para su reputación; su caracter debe ser gra-
ve y bondadoso a la vez, pues el exceso de atenciones aún para pres-
tar servicios, h ace respetar menos . Debe practicar lo que pueda per-
mitirse: los mismos ofici )S devueltos r:1ramente a las mismas perso-
nas son suficientes para tenerlas contentas. Su postura será la de un 
hombre sin afcctlción; de otra manera parecerá arrogante y 
severo; al contrario, si se abandona a la risa y a la alegría se volverá 
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fatigante y es de esto que precisam.!nte deberá guardarse . Debe ser 
recatado en todas sus relaciones lo cual le será de gran ayuda pues 
los enfermos, que generalmente tienen dificultades para confesar sus 
secretos, Jo harán así sin gran pena. Como a toda hora está en con-
tacto con señoras, señoritas y mujeres de mundo, es indispensable 
que tenga un completo dominio de sí mismo p.ua evitar cla udicacio-
nes fatales. Hé aquí lo que debe ser el médico en lo físico y en lo 
moral ». 

El médico debe ser pulcro en el vestir y poner en prácttca los pre-
higiénicos indispensables para mantener U'la salud floreciente, 

contrario carecerá de la autoridad suficiente para imponerlos a 
· clientes. Así como es de agradable la sensación que se experi-
menta al ver una persona limpia, fresca. lozana, bien afeitada, cuida-
dosa de los dientes, de las manos, de las uñas, así es de triste y re-
pugnante encontrar a un médico con el cabello largo y enmarañi:ldo, 
la barba crecida, el cuello del saco lleno de partículas de caspa, el ves-
tido sucio y los zapatos llenos de polvo. Los clientes se llevarán con -
sigo esta penosa impresión y en cuanto les sea posible esquivarán el 
solicitar los servicios del profesional que así se les presente. 

En lo moral el médico debe ser honrado hasta la exageración, ca-
balleroso en exceso, casto y recatado hasta donde le sea posible. Los 
pequeños defectos tan frecuentes en las personas de buena posición 
en nuestro medio, toman en t>l médico realce y contornos que Jo per-
judican hacié ndolo aparecer como liviano y poco serio. Las miradas 
capciosas, la galantería melosa y mal dirigida, las historietas de doble 
sentido, los cuentos picantes y demás trivi alid ades banales en los de-
más, son juzgadas con severidad por la clientela que nada perdona y 
que está siempre lista a la crítica aserva. Se debe huír tanto de la cor-
dialidad exagerada que fatiga, como de la severidad injustificada que 
atemoriza. Colocarse en el medio, poseer ese dón de gentes 
que hace decir a las personas que tiene especial que agrada y 
subyuga, es el papel que tiene que desempeñar el médico, pero esto 
es lo verdadera m en te difícil. 

No solamente debe el médico saber callar sino que está obligado a 
sabe r hablar, empleando un lenguaje pulcro que traduzca nítidamente 
sus ideas precisas, evitando la terminología rimbombante, la alabanza 
inmoderada de sus éxitos y lo que es peor, las alusiones despectivas 
para sus colegas. Debe conversar poco y respetar las creencias y opi. 
niones de los demás, no aventurarse en discusiones estériles ya que 
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su misión, en cuanto a los asuntos generales se refiere, no es precisa-
mente la de enderezar entuertos, ni la de corregir males y defectos 
que tienen hondas raíces en nuestra raza y están alimentados por la 
ignorancia y la hostilidad de nuestro medio. 

La honradez y la verdad deben brillar en todas las actuaciones del 
médico; nada más abominable que un médico que no cumple a sus 
compromisos, que discuta sus deudas. que se aproveche de su posi-
ción para solicitar préstamos de pago improbable o que abuse de la 
gentileza de sus amigos y de sus relaciones. Al médico le está vedado 
el decir mentiras o el buscar evasivas y disculpas que comprometen 
su buen nombre. 

En las ciudades populosas el médico tiene más libertad, puede ejer-
citar ciertos deportes y asistir a determinados espectáculos sin abuso; 
no sería bien visto el que estuviera todas las mañanas en el campo de 
tennis o de golf, por las tardes en los tés danzantes y por las noches 
en el cine o el teatro. Las personas que lo vieran frecuentar con asi-
duidad tales lugares se formarían mala idea de su laboriosidad, de su 
aplicación al estudio y de su consagración a los enfermos y comen-
zarían a divulgar su opinión. No debe visitar los cafés ni estableci-
mientos de mala reputación: siempre hay allí ojos que expían y len-
guas que se complacen en hablar mal. Para obviar estos inconvenien-
tes, en los centros de importancia se han establecido clubs de médicos 
donde pueden reunirse sin estar fiscalizados por los profanos, pero 
sucede con mucha frecuencia que algunos de los socios por incautos 
o por malévolos, no son lo suficientemente reservados y oropagan es-
pecies que perjudican a dichos centros y a los profesionales que allí 
concurren; todo lo cual indica que aun en medio de los colegas se de-
be guardar la misma lí'nea de conducta que ante el público en general. 

En las poblaciones pequeñas y especialmente en aquellas de dima 
medio, el instinto sexual se excita considerablemente y el médico tiene 
que emprender una verdadera lucha para defenderse del asedio de lo 
que pudiéramos llamar señoras o mujeres de consultorio. Toda la dis-
creción, toda la rectitud y firmeza son pocas para librarse de este pe-
ligro que trae el inevitable desprestigio del profesional. 

En el próximo número de esta Revista estudiaremos la conducta 
del médico en relación con ciertos problemas de su vida cívica: opi-
niones religiosas, tendencias políticas, matrimonio y vida conyufal. 

• 



TERAPEUTICA RAZONADA 
SEC( !Ot-; A CARGO DEL DOCTOR 

AGUSTIN ARANGO 

En nuestra libreta de apuntes 
mos las siguientes notas tamadas al pro-
feso! Harvier en la Facultad de París. 

INSUFICIENCIA PANCREÁTICA 

(Páncreas, g lándula digestiva) 

El jugo pancreático es el más activo de todos los jugos diges-
tivos. Como se sabe, en él se encuentran tripsina, esteapsina, 
amilasa y mallasa . 

Su acción solo se ejerce bien en medio alcalino. 
El jugo gástrico, ácido, pasando al duodeno hace producir en 

éste la secrelina, la cual al pasar a la corriente sanguínea exci-
ta la secreción pancreática. Esta secreción es intermitente. 

La tripsina excita en el duodeno la secreción de la enteroquinasa. 
La insuficiencia pancreática se caracteriza por fenómenos de 

diarreas abundantes, palidez, adelgazamiento, etc. 
El labo ratorio puede dignosticar esta insuficiencia por dos 

pruebas: ¡a_ En las mater ias fecales se encuentran núcleos de cé-
lulas musculares no digeridos; 2a. Pnr la presencia de grasas en 
las deposiciones . Si se mide la cantidad de grasas excretadas 
se puede ver que éstas alcanzan hasta el lOo/. de las ingeridas. 

La insuficiencia pancreática externa, es por lo general secun-
daria a turbaci o nes gástricas como la hiperclorhidria y la hipo-
secreción. Cuando no son secundarias se pueden deber a una 



- 400-

lesión del órgano, que es casi siempre la pancreatitis, tan fre-
cuente en los niños. 

Un gran número de medicamentos sirve para excitar experi-
mentalmente la secreción externa del páncreas. Hay un alimento 
que excita admirablemente esta secreción: la leche. Este alimento 
es un verdadero remedio. 

La opoterapia parect: muy seductora pero en la práctica pre-
senta grandes dificultades. En los hiposecretores, el páncreas tos-
tado o la maceraci ó n de páncreas tomado en ayunas, puede pres-
tar servicios puesto que los jugos intestinales no lo atacan. 

Pancreatina. Dosis: 0,25 gramos. Dar 4 a 5 gramos por mes. 
D ebe formularse en cápsulas o píldoras de gluten, cera o que-

ratina. Nunca en obleas. Hacerla tomar al p1 incipio de las co-
midas. 

Pancreatina ................................ 0,25 gramos 
Extracto de jugo intestinal.. .. 0,10 " 

La leche s e rá el alimento principal de estos insuficientes pan-
creáti cos . Hacerles tomar de 150 a 200 gramos cada dos horas. 
Cuando las comidas s ean permitidas, (pequ eños insuficientes), 
darles la leche antes de ellas; una hora u hora y medía antes 
de comer. Es también recomendable hacerles tomar diariamente 
un poco de caseína. 

La bilis emulsiona las grasas. Las grasas no emulsionadas no 
pueden ser digeridas por el jugo pancreático. De aquí se des-
prende la necesidad de no confundir las insuficiencias pancreá-
ticas con las hE:páti cas y viceversa. Cuando se trata a un pan--
creático hay que dirigirse también al hígado. Dar medicamentos 
colagogos y excreto res. 

Los colagogos actúan sobre la musculatura de la vesícula bi-
liar. La pilocarpina es un medicamento detestable en estos casos. 
El medicamento de elección es el Sulfato de Magnesia. 

Sulfato de ................. 0,25 a 0 ,30 gtamos 
(En píldoras queratinizadas) o 
Sulfato de magnesia ................ 0 ,05 
Peptona .......... ............................. 0,02 " 



Laboratorio de Rayos X y Electroterapia 

Doctor C. T rujíllo Venegas, Director del Laboratorio de Rayos X 
del Hospital de San Juan de Dios 

Carrera sa. número 483 (entre <:alles 15 y 16). Teléfono 17-68 

Cuenta además con Aparato de Rayos X portátil para practicar 
exámenes radiológicos a domícílío 
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Entre los excretores, talvez el aceite de olivas tiene en cierto 
grado esta propiedad; pero el único medicamento seguro es la 
bilis misma. 

La opoterapia biliar actúa sobre la célula hepática excitándola 
a secretar de nuevo. Es la opoterapia más segura hasta ahora 
conocida. Bilis de buey en cápsulas queratinizadas; nunca pasar 
de 0,50 gramos. Desconfiar de las dosis más elevadas. 

No emplear nunca la opoterapia biliar en enfermos de colecis-
titis o que sufran en alguna manera de la vesícul a . 

La bilis B, es vers!cular. La bilis C, es hepática directamente. 
Dar alimentos pobres en grasas. Dar pequeñas comidas acer-

cadas para excitar con frecuencia la secreción pancreática que es 
intermitente. 



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 
SECCIÓN A CARGO DEL SEÑOR 

GUILLERMO LARGACHA 

Un clínico inieresante.-En el archivo de historias clínicas 
en el servicio de Clínica Quirúrgica del Profesor Juan N. Car-
pas, hemos encontrado la historia que en seguida relatamos y que 
amablemente nos ha suministrado el actual interno del servicio, 
señor jorge Perico Escobar. 

Se trata de la enferma F. C., natural de Casanare, de 45 años, 
enviada el 13 de _¡unio del servicio de Clínica Interna para que 
en éste se le operase un prolapso genital. 

Como antecedente importante y en PI cual insiste especialmente 
la enferma, se encuentra el paludismo, que dice sufre desde pe-
queña, y en cada acceso se presentaban molestias y dolores en 
el flanco izquietdo del abdomen. Hace 25 años notó que en el 
flanco izquierdo aparecía una masa dura sensible y dolorosa que 
después de cada acceso palúdico aumentaba de volumen nota-
blemente: Hace 10 años a causa de un traumatismo fuerte se ma-
tlifestó un prolapso uterino, que ella se reduce con la mano, pe-
ro que se hace manifiesto a cada esfuerzo y en los últimos años 
con el enorme desarrollo que ha alcanzado el tumor del flanco 
izquierdo, las molestias que el prolapso le ocasionan han lleva- ' 
do a la enferma a tal estado que no le es posible permanecer en 
pie y por este motivo solicita la hospitalización. 

En el servicio de Clínica Interna, Profesor M. jiménez López, 
se le practicó la reacción de Wassermann con resultado positivo 
total; se busca el hematozoario con resultado (negativo); se le 
hizo la numeración globular que dio el siguiente resultado: gló-
bulos rojos, 1.780,000 por m¡m cúbico; hemoglobina, 60°/.; valor 
globular, 1 ,7. 

Examinada en el servicio se encuentra lo siguiente: enferma 
enflaquecida, color pálido terroso, anemia intensa, mirada indife-



-403-

rente y el rostro surcado de arrugas, lengua saburral, mucosas 
pálidas, piel seca; pérdida del apetito, digestión difícil, corazón 
con los ruidos apagados, soplos anémicos muy marcados en la 
base, pulmón clínicamente normal; el enflaquecimiento de los miem-
bros y la estrechez del tórax contrastan notablemente con el enor-
me volumen del vientre, temperatura 37°, pulso débil. 

A la palración abdominal se encontró 11na mnsa dura ligera-

mente sensible al dolor, de contornos regulares y con una esco-
tadura profunda en el borde anterior; esta masa ocupa todo el 
flanco izquierdo desde el noveno espacio intercostal hasta el pu-
bis y desborda de la línea media abdominal algunos centímetros; 
el prolapso genital solamente se aprecia al caminar. Se hace el 
diagnóstico de una esplenomegalia palúdica y el 18 de junio se 
hizo numeración globular y fórmula leucocitaria con el siguiente 
resultado: glóbulos rojos, 1.380,000 por m 3¡m; glóbulos blancos, 
600 por m3¡m. Poi, neutrófilos, 60%; Linfocitos, 36°/o; grandes 
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mononucleares, 2°/o; basófilos, 2°/0 , anisocitosis y policromatofilia. 
Dado el agotamiento de la enferma, se la sometió a un trata-

miento reconstituyente vigilando el riñón y las vías digestivas. 
El 24 de septiembre, como la enferma se presentélse en buenas 
condiciones, se decide operarla al día siguiente; se hizo nueva-
mente numeración globular con el siguiente resultado: glóbulos 
rojos, 1.100,000 por m3¡m; glóbulos blancos, 2,000 por m3¡m; 
tiempo de coagulación, 15 minutos; resistencia globular máxima, 
0,25; mínima , 0,30; hemoglobina, 65°/0 ; valor globular, 2, l. 

El 25 de septiembre fue operada; cirujanos, el profesor Cor-
pas y el doctor Oarcía Maldonado; anestesia, el cloroformo; se 
hizo una laparotomía siguiendo el borde externo del músculo rec-
to del abdomen y abierto el peritoneo se encontró el bazo del ta-
maño del hígado; se cortan, previa ligadura, algunas adheren-
cias del epiplón, se ligó el pedículo y se extrajo el órgano, lué-
go se hizo la hemostasis cuidadosa y se cerró la pMed sin de-
jar dren. El bazo pesó tres kilos y fue remitido al laboratorio; 
el examen anatomo-patológico dio el siguiente resultado: hiper-
plasia del tejido conjuntivo que ahoga completamente la parte 
mtdular del bazo; notable disminución de los corpúsculos de 
Malpighio y de los cordones de Bilroth; predominio de linfo-
citos. 

Como complicación post-operatoria se presentó un derrame as-
cítico que cedió fácilmente al tratamiento, ligero edema de los 
miembros inferiores y huellas de albúmina en la orina; no hubo 
reacción febril. 

El 5 de octubre se hizo nuevo examen de la sangre con el sj-
guiente resultado: glóbulos rojos, 2.060,000 por m:3¡m; glóbulos 
blancos, 4,000; hemoglobina, 60°/o. En noviembre se repite el exa-
men con el siguiente resultado: glóbulos rojos, 4.000,000; glóbu-
los blancos, 5,000; hemoglobina, 75°/o. 

El 5 de enero de 1931 se hace nuevamente examen, con el si-
guiente rssultado: glóbulos rojos, 6.400,000; glóbulos bla!lcos, 
10,400; hemoglobina, 70°/ •. 

La enferma sale del servicio en estado de salud satisfactorio 
y el prolapso genital completamente reducido sin interver.ción al-
guna para conseguir este objeto. 
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CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN ]OSE 
SECCIÓN A CARGO DEL SEÑOR 

ENRIQUE BOTERO MARULANDA 

Sarcoma de la pared abdominal.-En el pabellón Ragonesi, ser-
vicio del doctor Jenaro Rico, cama número 22, se encuentra ac-
tualmente el enfermo cuya historia clínica narramos a continua-
ción y que galantemente nos fue cedida por el interno del servico 
señor Gonzalo Ríos Naranjo. 

N. N., natural de La Vega , de 30 años de edad, soltero, agri-
cultor. Entra al servicio el dia 22 de diciembre de 1930. 

Antecedentes hereditarios.-No suministra datos concretos, fuera 
de que su padre murió de anemia tropical. Entre sus anteceden-
tes patológicos se encuentra la anemia tropical y dolores frecuen-
tes de cintura. 

Hace un año notó la aparición de un pequeño tumor del ta-
maño de un fríjol en la parte derecha de la región suprapubiana, 
el cual fue aumen tando rápidamente de volumen y extendiéndose 
hacia arriba hasta ocupar toda la región inferior del abdomen, 
desde el ombligo hasta el pubis y lateralmente de una fosa ilíaca 
a otra. Al principio no le causaba molestia alguna y podía tra-
bajar, pero de un rñes para acá un rápido crecimiento acompa-
ñado de constantes y agudos dolores localizados en la región del 
tun1or, le obligaron a guardar cama. 

Al exo men encon tramos al enfermo enflaquecido y pálido. Pul-
mones, cornón, hígado y bazo normales; párpado izquierdo un 
poco caído; dientes careados, lengua limpia; funcionamiento in-
testinal y del riñón, normales. 

A la inspección abdominal se ve una tumefacción de forma cir-
cular del tamafío de la cabeza de un niño colocada en la región 
intra-umbilical y cubierta por piel normal; la palpación ligera-
mente dolorosa enseña gran fijeza; temperatura local normal, y da 
la sensación de renitencia en unas partes y dureza en otras. 
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Por la radiografía se demostró la normalidad de los huesos del 
bacinete. Las cistorradiografías y la cistoscopia enseñaron la ve-
jiga un poco deformada por la compresión pero de capacidaci y 
paredes normales, quedando así confirmado el diagnóstico de tu-
mor de la pared abdominal. En cuanto al diagnóstico patológico, 
apenas se sospechó: sarcoma o quiste. 

Su rápido crecimiento, los agudos y constantes dolores que no 
cedían a tratamiento médico, indicaron la necesidad del trata-
miento quirúrgico. 

El 7 de enero fue operado por el doctor J. Rico, ayudado por 
el señor Gonzalo Ríos. Anastesia clorofórmica. Incisión mediana 
intra-umbilical de una piel en extremo delgada; se disecó ésta y se 
comprobó que el tumor era encapsulado. Siguiendo el plano de 
separación se desprendió hasta la parte posterior en donde contraía 
fuertes adherencias con la aponeurosis y los músculos anchos. 
Los músculos rectos estaban rechazados hacia afuera y redu-
cidos a láminas delgadas y pálidas. Se puncionó y se extrajo un 
líquido hemático que fue enviado al Laboratorio para su examen 
químico y citológico, que dio el siguiente resultado: cloruros, 6.50 
gramos por mil; reacción de Rivalta, positiva; Jinfositos, 40 por 
100; polinucleares, 60 por 100. 

La cápsula de consistencia fibrosa, espesa en partes y en otras 
delgada, fue abierta y como contenido se encontró una substancia 
blanca grisea de consistencia enrefaloide que formaba cavidades 
en las cuales se encontraba el líquido antes descrito. Dada su 
extensa implantación que cogía los músculos anchos y la apeneu-
rosis posterior, fue imposible extraer por completo la cápsula , 
cuyo resto se marsupializó. 

El estudio anatomo-patológico fue hecho galantemente por el 
doctor R. Sanmartín, director del Laboratorio Satiago Samper, y 
su ayudante V. N. García. El resul tacto fue el siguiente: numero-
sas células conjuntivas del tipo embrionario y de formas mixtas; 
pequeñas células redondas y células fusiformes con predominan-
cia de estas Vasos sin pared propia. Enormes zonas he-
morrágicas. Dia¡;nóstico: sarcoma, de células m;xtas. 
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LIBROS Y REVISTAS 

MEDICINA 
K. N. KYRIASIDIS.-La influencia del_paludismo sobre la resisten -

cia del organismo contra la infección tuberculosa.-( " tsche me-
, dizinische Wochenschrift,), tomo LVI, número 24).-No ha sido 

posible llegar a un acuerdo acerca de si el paludismo predispo-
ne o dificulta a la infección tuberculosa. 

Le Dantec, Meuse y con ellos muchos autores, admiten que el 
paludismo, debilitando el organismo, predispone a la infección. De 
esta manera explican la frecuencia de la bacilosis en Grecia, país 
extraordinariamente palúdico. 

Las estadísticas griegas no comprueban estas ideas, pues la mor-
talidad por bacilosis es mayor en las ciudades que en los cam-
pos, donde la malaria predomina. El célebre profesor griego Big-
niami sostiene la tesis de que entre los palúdicos la tuberculosis 
tiene una march"\ crónica, esclerósica y apirética. 

La cutí-reacción de Von Pirket y la investigación del índice 
opsónico del suero en presencia del bacilo de Koch no demues-
tran ninguna predisposición de los palúdicos para contraer la tu-
berculosis. Por el contrario, se confirma que las opsonimas del 
suero sanguíneo de los palúdicos crónicos están por encima de 
lo normal y oponen mayor resiste11cia a la invasión bacilar. 

D. SANTENOISE H. VERDIER Y M. VlDACOVITCH.-Aislamiento 
de una nueva hormona pancreática reguladora de la actividad del va-
go (vagotonirza).-(« Revue Franc;aise d'Endocrinologie,., tomo VIII, 
número 3).-Los autores exponen en este artículo los resultados 
obtenidos después de largos años de investigaciones controladas 
de una manera rigurosísima. La hormona que ellos han encon-
trado en las secreciones del páncreas tiene por función regular 
los centros del neumogástrico. 

La hormona se encuentra no solamente en la glándu·la y en sus 
secreciones sino también en la sangre de la circulación general. 
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SIDLICK.-La glándula pituitaria en el tratamiento del zona.-«Ar-

chives of Dermato logy and Syphil o logy », tomo XXII, número 1 ).-
El extracto de glándula pituitari a posee una acción sedante so-
bre el dolor en general. Se ha utilizado esta acción pata calmar 
los dolores del zona después de que se conocieron los estudios 
de Vaudel en los cuales se demostraba qu e la pituitrina inyec-
tada calmaba el dolor del zona y modificaba rápidamenk la 
erupción. 

Sidlick, vuelve sobre esta cuestión y cita varias observaciones 
personales en las cuales el dolor desaparecía aplicando una in-
yección intramuscular de 1 c.c. de pituitrina, Generalmente basta 
una sola inyección, pero hay casos que sólo ceden después de 
3 ó 4, puestas cada dos días . 

La única contraindicación es el emba razo. 

MARTÍNEZ VIVOT Y AGRELO.-Doce casos de tos ferina y sus com-
plicaciones, tratadas por lavativas de éter compuesto y aceite de 
olivas.-(«L a Semana Médica ", Buen os Ai res, tomo XXXVII, nú-
mero 27). 

Teniendo en cuenta los inconvenientes de inyecciones in-
tramusculares de éter, los autores han en el Hospital 
de niños de Buenos Aires, las la v3tivas de esta sustancia adicio-
nada de aceite de olivas. 

A un centímetro cúbico de éter compuesto N. 0 1, se le añaden 
6 c.c. de aceite para los niñ os menores de 2 años; en los que 
pasan de esta edad se pued en poner 2 c.c. de éter N.0 2. La la-
vativa se hace por la tarde despt,és de haber hecho una lantiva 
con suero artificial. 

Con este tratamiento los quintos de tos se menos frecuen-
tes y menos intensos; las bronquitis y alveolitis se mejoran rá-
pidamente y la tos ferina cura en más co rto tiempo. 

CIRUGIA 

ROSENTHLA (Darmstadt).-Apendicitis paratlfica.- ( 
fur Chirurgie», tomo LVII , número 26).-EI autor trae la observa-
ción del primer caso descr ito de ape ndicitis por paratífico B. 

Un muchacho de 14 años tie"le todos los síntomas de una apendi-
citis aguda; temperatura: 39°. En la operación se encuentra un po-

r ... 
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Con gusto enviaremos muestr;; s a quienes se sirvan solicitarlas. 

Aprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas de la 
República de Colombia. 

laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz. 
C 111era 7.''", núm eros 513-A-513-B. Apnrtado 6 - Bogotá. 



PADCO 
SEÑOR MÉDICO: 

Recuerde que ya existe en Bogo-
tá un ALMACEN DE M UEBLES 
E INSTRUMENTOS DE CIRU-
GIA marca <<PADCO• . 

Hay mucl:os aparatos moderní-
simos listos p;ua entregarse. 

Solidtamos de los señores mé-
dicos nos hagan una visita. 

HERMIDEZ PADILLA 

Apartado 490.-Teléfono 40-18. 

ACAQAMOS 
Dt; 

un sur>Ldo 
de 

OS , 
y 

Q6sculas para aduUos 

DR. & 
Calle 13, número 17 4 - 49.2 

QOGOTA 
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co de líquido abdominal y un apéndice largo, grueso y manifies-
tamente enfermo. Er intestinu delgado muestra algunas placas de 
Peyer tumefactas. 

El examen bacteriológico del contenido apendicular muestra la 
presencia de paratífico B. No hay bacilo de Eberth. El serodiag-
nóstico es positivo para el primero y negativo para el segundo. 
El exalllen histológico muestra las lesiones típicas de la apendi-
citis supurada. 

F. RANK!N Y CH. MAYO (Rochester).-Cáncer del intestino del-
ginecology and Obstetrics», volumen L, núme-

ro 6).- En la Clínica Mayo se han observado 55 casos de cáncer 
primitivo del i11testino delgado, 4.597 del intestino grueso y del 
recto y 4.335 del estómago. 

El paciente más joven de cán.:er del delgado tenía 32 años y 
el más viejo 69. De los 55 casus 37 correspottdían a los horn-
bres y 18 a las mujeres. 

En el 38 por 100 de los casos el cáncer se encuentra en el ye-
yuno y en el 26°/0 en el íleon. 

Después de una detallada descripción de la sintomatología y 
de dar las bases del diagnóstico, con cluyen el tratamiento es 
la resección intestinal cort restilblecimiento inmediato de la cotlti-
nuidad del tubo. En los casos inoperables practicar la entero-
anastomosis. En los casos de oclusiórt aguda se hará una ente-
rostomía con extirpación secundarin del tumor. 

El pronóstic •) es muy malo: ninguno de los operados ha pasa-
do de 3 años. Por término medio han sobrevivido urt año. 



VOCES DE APLAUSO 

Cúcuta, octubre 25 de 1930 

Señores doctore• Cadena y Agustín A'ango, Directores Je id REVISTA VIEDICA 
DE COLOv!BIA. Bogotá. 

Estimados colegas y amigos: 

Hace algllnos días tuve la grata so•·pt·esa de conocer una muy bien edi-
tada publicación científica, cuya dirección está a caq{O de dos cole-
gas distinguidos, amigos ambos de todo mi apt·ecio. Fue una mera ca-
sualidad la que me hizo tropezat· con aquella Revista. y al pasa•· la 
vista por sus páginas llenas de impol'tantes at·tículos de medicina y de 
cirugía, no pude menos de sentit· una alegria ínteri01·, la sincera alegría 
que se siente cuando en el curso indetet·mínado de la vida y a lt·avés 
de las distancias, podemos conocer los triunfos y sincet an1os por ellos, 
de los que hubieron de seguit· idéntica trayectoria en su vida d.:: es-
ludios. Por eso hoy, aunque momentáneamente a¡>arlado de ese dis· 
tinguido gt·upo de t·edactores, gran pat·te de ellos condiscípulos y ami-
gos de mi mayor intimidad, con el entusiasmo de quien traginó tam· 
bién en algunas agitaciones intelectuales dUI·ante la época de los es 
tudios médicos, me uno de corazón a la obra emprendida pot· ustedes, 
que han llegado de la vieja Europa con la mente llena de ideas de re-
novación y de cultura. 

Mi voz de entusiasmo y de felicitacion sólo debe significar para us-
tedes, gestadores resueltos de una obt·a nueva y fecunda, la simple fe-
licitación de un compañero, de un colega, de un hermano. 

Como aún no he recibido ningún ejemplat· de la REVISTA MEDICA DE 
COLOMBIA, set·ia para mi muy grato y hom·oso suscribirme a ella, ya 
que del apoyo que la juventud médica esparcida por los distintos sec-
tores de la República dé a esa publicacit')ll, dependerá en gt·an pat·te 
que podamos leer artículos médicos -le actualidad, los que apartados 
de la ut·oe capitalina luchamos por la vida en regiones en donde las 
publicaciones científicas no suelen ser de todos los días. 

Muchos años de vida y triunfos constantes para ustedes y para su 
revista les desea su amigo afectísimo, 

jESUS BERI'<AL jiMENEZ 
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Pastn, 20 dt> octubre de 1930 
Señor doctor don Agustín Arango. --Bogotá. 

Estimado amigo y colega: 
Me es muy grato ¡·efe.-it·me a tu atenta cat·ta de fecha 8 de los co-

rrientes. 
Con en01·me entusiasmo patriótico y verdadet·o placet· he visto el 

pl"imer número de la revista, inteligentemente didgida pot· ti y Cade-
na y por un grupo muy selecto y lujosamente escogido de ¡·edactot·es 
y colaborad01·es. 

Y es que efectivamente llena el espíl"itu de satisfacción vet· que al 
fin si halla lleno ese VHCÍO inmenso que existía entre nosotros; que 
haya una publicación dig-na de tenerse en cuenta y que sea la vocet·a 
de nuestt·a medicina nacional y proclame muy en · alto el nombt·e de 
nuestra amada Facultad haciendo ver a los demás que sí hay entt·e 
nuesb·os profesionales individuos verdaderamente c apetces y bien pre-
pat·ados. Me ha gustado también ver figw·ar en ella nombres que 
son familiat·es, muchos de ellos que se los recuet·da con cadño , como 
que son de antiguos condiscípulos y amigos. Aquí en donde la sue•·te 
nos ha distanciado material y espiritualmente de todos ustedes, esta ¡·e-
vista suplirá esa del espíritu que tenemos todos los médi-
cos de pt·ovincias, en que insensiblemente se volviendo perfectos 
bUt·gueses, po•· falta de algo que los aliente y los haga más arriba. 
Esta t·evista set·á vet·daderamente nacional ; y así he de procurar en-
tre todos mis colegas de aquí. 

Cuando úno lee las revi«tas ext•·anjeras, como Ginecología 9 Obstetricia, 
Revista Médica Germano ibero- \ mericana, Diario de Cirugia y la que últi-
mamente apat·eci r): Revista Sud- A mericana de Medicina 9 Cirugía, da 
verdadet·a tristeza C<'> mo en esas ¡·e vistas sobre todo en las dos últi-
mas, ¡·evistas y publicaciones de las demás naciones, al. paso que 
de la nuéstra ni se la noml:n-a siquiera. ¿Y pot· qué? Por no haber 
una sola que merezca citat·se ni tenerse en cu t. nta. . 

Ustedes que han llevado a cabo esta enorme faena , les toca levan-
tar ese nivel; de allí que los felicite muy sinceramente, les desee mu-
chos éxitos y que la ¡·evista esté ·débilmente tocada de eternidad•, 
como decía Villegas Restrepo al referit·se al único diado de 12 pági-
nas que había en ese tiempo en Colombia. 

Y po1· lo que a mí toca, te ofrezco ayudar en todo lo más que pue· 
da, las suscripciones y mandar con el mío su respectivo valor. 

Me haces el favor de saludarme a Matallana, Almánzar y a tu com-
pañet·o en la dir·ección, Cadena. 

Y tú acepta un fuerte apretón de manos de tu amigo que te esti-
ma de veras, 

SEGUNDO N. RECALDE 

Zipaquirá, septiembre 27 de 1930 
Señor doctor Agustín Arango. - Bogotá. 

Muy estimado amigo y colega: 
Aprovecho la oportunidad para felicitar a ustedes por la maravillo-

sa idea de publicar una revista, que al tiempo que sea órgano del 
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cuerpo médico de Colombia, principalmente de los jóvenes, venga a 
ser una divulgadora de nuestra propia patología, vuelva por los inte-
reses de nuestra profesión y sobre todo moralice dando clases de Deon-
tología, de la cual nos hace falta un curso en nuestra Facultad. 
Ojalá la revista pudiera insinuar entre los médico<> del país la forma-
ción de un Colegio de Médicos o de un sindicato profesional que vuel-
va por los intereses y el pt·estigio profes anal y al cual no puedan en-
trar sino individuos de muy limpias ejecutorias. 

Me prometo enviarte con ft·ecuencia at·ticulos sobre casos clínicos 
de algún interés, pat·a que s i te pat·ecen los publiques en la revista. 

Esperando tus órdenes me suscribe tu colega y amigo, 

DR. LUIS E. CARDENAS 

Bajo la dirección de los doct01·es Agustín Arango y Darío Cadena 
acaba de aparecer la REVISTA MEDICA DE COLOMBIA, nuevo órgano cíen-
tífico, que viene en buena hora a hacernos compañia en la tarea ar-
dua y poco eficaz que hemos venido desan-ollando, deseosos de hacer 
medicina nacional, haciéndonos conocer dentro y fuét·a del país como 
investigadores clínicos y cit·ujano<;. Nuestt·os votos son porque sus la-
bores sean más eficaces que las nuéstras y que cosechen los frutos a 
que son acreedores por su caballerosidad y espíritu científico. 

De Repertorio de Medicina y Cirugía, Bogotú 

REVISTA MEDICA DE COLOMBIA.-Con este titulo acaba ele apat·ecer, 
editado en Bogotá, un nuevo peri,)dico médico didgido por un gmpo 
de jóvenes y distinguidos colegas. Su magnífica pt·esentación y su ju-
gcso contenido constituyen las bases pat·a el segut·o éxito del nuevo 
orga,no. Publicaciones de esta índole están llamadas a hacer una fntC· 
tuosa labot· en el desat·rollo de la medicina nacional. Van nuesb·as con-
gratulaciones coruiales al cuerpo de redactores de la REVISTA MEDICA 
DE COLOMBIA. 

De la Revista de Medicina y Cirugía, Barranquilla 

REVISTA MEDICA DE COLOMBIA.-Hemos t·ecibido los tres primeros nÚ· 
meros de esta nueva e interesante publicación. Son sus los 
jóvenes médicos Agustín Arango y Darío Cadena, muy conocidos por 
su consagración, caballerosidad y talentos. Entre sus colaboradores es-
tán todas las figuras de relieve de la nueva generación. Larga vida y 
muchos triunfos deseamos a este nuevo heraldo de la cultura médica 
nacional. 

De la Revista Médico-Quritírf!,ica de los Hospitales, Bogotá 



IDOZAN 
Un Remedio realmente eflcaz contra la Anemia! 

IDOZÁN cura rápida y radicalmente 
Anemia v sus consecuencias: Debili-
dad General, Falta de Apetito, Neu-
rastenia, Insomnio' IDOZÁN no cons-
tipa, no irrita, no daña los dientes! 
Una cucharadita de IDOZÁN contiene 
25 centigramos; una cucharada de 
postre 50 centigramos y una cucha-

grande de sopa 75 centigramos 
de hierro puro Debido a 
su contenido de hierro extraordina-
riamente abundante, el IOOZÁN obra 
muy rápidamente y resulta más ba-
ra to que otros reconstituyentes. Se-
gún la tolerancia el IOOZÁN se toma, 
o puro o diluído, en un poco de le-
che, agua o té. 

Me es grato comunica r a ustedes que los 
frascos de IDOZAN que me fueron obsequia-
dos por su en Bogotá , los em-
plee en un enfermo del Hospital de la Hortúa 
en un caso de anemia profunda, producida 
por anemia tropical y paludismo. Aplicados 
los rratamientos de estas afecciones, traté la 
anemia por el IDOZAN con tan buen resul-
tado. que la h2rnoglobina q ;e cr<1 de 50% 
<.ubió con el primer frasco a 70%. después 
de quince •:e principió el segundo fras-
co; hoy día ticr.c en hcmogl .· bina 80%, ha 
aumentad:l en y presta ser vi<;io en la 
clínica 'trviente. 

Dándoles las grucras me ibo atento 
seguro serv dor. 

Dr. DE .JESUS PULEClO 
(Jefe de CIL11ca Cenera! del Ho<pical de San 

Juan de Dios. Bogotá) 

COBJLETJMOL 
lVIUNOZ lVIEDIN A 

preparado de franca a cción especifica en el 
tratamiento de la 

TUBERCULOSIS PULMONAR 
a base de Extracto oleoso de bilis, colesterina, 

lecitina y timoL 
Muestras gratis a solicitud. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS: 

A. BENARROCH Y Ca. 
Carrera Sucre, 5 c .-Teléfono 28-60. 



Riñón cardiaco. - Congestión renal 
Su tratamiento con la Anticalculina Ebrey según las observaciones del di!'tinguido 

doctor Jesús B . Carpio, Director del Hospital Civil de Zumpango y Delegado Sanitario 
de la ciudad de México. 

• Un nuevo caso clínico a.::abo de obtener con el acreditado producto Anticalculina 
Ebrey (líquido), en el cual se trata de una congestión renul que aparentaba ser un riñón 
cardíaco porque su orina era escasa, obscura y densa: además se observaban depósitos 
de uratos de color roj o•. 

•Muy tardía, de cuando en cuando, se acusaba la presencia de albúmina, pero en po-
ca cantidad; además aprecié en los análisis células epiteliales y en las má<; ele las veces 
encontré ciliYJ.dros• . 

Mi diagnóstico me indicó que se trataba de una congestión primitiva por lo<> interva-
Ioo. de epistaxis, cefalalgia, anorexia, fiebre, mareos y alucinaciones que presentaba mi 
paciente•. 

Pudiera dar uo1a relación más larga de los síntomas v apreciaciones que hice; pero 
mis colegas que lean este caso, podrán darse cuenta de la enfermedad curada en poco 
tiempo con la Anticalculina Ebrey, y no queriendo ser cansado, me concreto a dar un 
bosquejo del caso q:.Je curé con dicho producto, pues al terminar el primer frasco de di · 
cho preparado, su orina empezó a cambiar de color, aumentó su volumen y toda mo-
lestia fue cambiando de una manera notable, admirándome que el apetito era voraz 
Advierto que mi enfermo fue desahuciado por varios especialistas• 

• A mis colegas que deseen más amplia información sobre los casos que he tratado con 
Anticalculina Ebrey me será gustoso atenderles a su solicitud •. 

L 

Mesones; 32, México.-0. F., México. 

LA MEJOR ENCUADERNACION 

DE BOGOTA 

BA.JO LA DIRECCION DE J. 

EDITORIAL MINERVA, S. A. 

Contrátelas en sus oficinas: 

Banco de la República, 305, y en su Agencia de la 
Librería Voluntad. 

\ 



NUEVA SECCION 
DE CONSULTAS MEDICAS 
PARA NUESTROS SUSCRIPTORES DE DEPARTAMENTOS 

COMUNICAMOS a nuec;tros suscriptores de los 
departamentos que hemos abierto una sección 

de consultas médicas para resolverles aquellos casos 
difíciles que requieren el concurso del especialista. 

Los señores suscriptores pueden enviarnos por co ... 
rreo su consulta acompañada de una - breve y clara 
historia del caso que contemplan y a vuelta de correo 
les remitiremos la opinión de un especialista en la ma ... 
teria, de esta ciudad. 

Los casos interesantes serán publicados en la revista 
sin los nombres del médico y del paciente. 

Para toda comunicación dirigirse a 
REVISTA MEDICA DE COLOMBIA 

Apartado 894-BOGOT A 




