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GINEBRA SUIZA 

PENT ~L comprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms. 
Estreptococias, Gonococias, Neumocooias, Meni.ngococias 

PENTAL intravenoso 12% 
PENTAL intramuscular 6% 

Paro-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfonato sódico en so-~ 
lución al 12 % y al 6 % respectivamente. · 

LCK 111ismas indicaciones que PENT AL comprianidos, ele 
acción más rápida y prácticamente atóxico. 

PENTAL QUININA comprimidos 
Par.a-amino-fenil-sulfamida 0,40 gms. 
Etil carbonato de Quinina O, 1 O " 
Canfo carbonct• sódico 0,05 ·" 
Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo 

PENTAL POMADA 
Para-cmino-fenil-sulfamida 1 O gms. 
Excipiente graso 1 00 '' 
Picdermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemaduras 

BUCO-PENTAL pa¡l'a disolver en la boca 
Para-amino-fenil-sulfamida 0,,1 O 
Excipiente aromatizado c. s. p. una tableta. 

* 1 NSTITUTO BIOQU IMIC0 

BOGOTA 
Calle 30-A N9 6-89. Teléfono N9 3890, 
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(MIIRC '"- REGISfR'"-DAl 

(Acido i bd o- h.ii<1Jo x i- qu i n0 i in~ -su 11\n ico) 

!'ARA LA JUCHA CON 'TRA 

LA DISENTERIA AMIBIANA 

.. 
Acción específica sobre las amibas; 

~fecto te>~'péuti co sobre los buistes: 

Destruye las amibas en las capas profun~as de 
las mucosas· y en los órganos . 

El Chiniofolf Winthrop protege y cure~. 

Espccifiqucsc: 
CHINIOFON WINTHROP )M.R.) 

FORMA Dr_ PRESENT ACION: 
Frascos de 50 y 500 tabletas para 
la administración por la via oral, 

Fas.cos de 25.5 y 240 gramos pare~ 
la c~plicaci6n local por enemas-

t5601 • P!op. ti19J 

·~ · Ni• U~JO ' 1561~ O $ P. 

MANUFACTURADO POR WINTHROP''PRODUCTS INC, NEW YORK, N. Y. 
LAIOIIATORIOS ltoh 'ltiHIIELAU, N. Y. 

• 

"Medicamentos preparados científicamente 
• y d~dicados al servicio del médico'/ 

Distribuídos por: . 
LABORATORI'OS WINTHROP LIMI·lf~DA 

Calle 22, número 6-28 
Apartados: Aéreo, 4332; Nacional/ 454. Teléfono 7646. 
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! ANATOMIA PATOLOGIGA ! 
~ . ! DR. MIGUEL MARIÑO ZULETA :t 
~ . 
! Calle 19 N9 5-37. - Teléfono número 2369. ! 
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Balsámico coadyuvante en las afecciones de las vía s 
respiratorias. 

Cada a mpolla con t iene: 

Gomenol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.1 5 
Alcanfor natura l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0. 15 
Cineol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .1 5 
Guayaco! crist9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.06 
Aceite Seje c. s. para . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 c. c. 

Cajas de 6 ampollas de 3 c. c. 
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c. 

Licencia N9 7.156 de la Com. de Esp. de la República. 

LABORATORIOS FARMAC EUTICOS MEOZ 
Teléfono 1013 Ch. Aportado N9 737. Telégrafo "Meo:z:". 

Bogotá - Colombia . 

LABO RATORIO CLINIC O 
DR. F. S C H O O N E W O L f F 

Profesor de lo Focultod de Medicino. 

BACTER IOLOG IA - PARAS ITOLOGI A - HEMATOLOGIA 
SEROLOGIA - QUIMI CA BIOLOGICA. 

Exámenes o domicilio o todo hora. 

CALLE 12 NU MERO 4 - 44. - TELEFONOS : Z- 50 y 4 2- 1 1. 

LABO R AT O RI OS RYGA 
Productos biológicos y farmacéuticos qu ímicamente puros y controlados 

bacteriológ icamente. 
CANFOROL.-Solución acuoso de alcanfor natural. Sucedáneo del aceite olean­

fo rado poro uso subcutáneo, intramuscular o intravenoso. 
Indicaciones, En todos los cosos en los que esté indicado el alcanfor: Desfalleci­

miento cardíaco, síncope, fiebre tifoideo, fiebres eruptivos, etc. 
ROJO CONGO.- Solución acuosa a l 1 %. 
Indicaciones. Sulfamida -resistencias, intoxicaciones de los mismos y su prevención . 

Hemorragias. Acelero el t iempo de coagulación. 



FORMULA: 
ESPARTEINA( A LCA LOIDE ) •• 0 .008 ~r!> . 
A LC AN FOR •••••••• o. t.o ~rs. 
E T E R ••• .•••••• ••• o . :!S ~no. 
ACfiTE C.S.P. 1.C . C. 

INDICACIONES : 
SINCOPES, COLAPSOS, ASTE N lA, 

lNSUFICIE NCIA CA Q D 1 ACA, 
ENFERMEOA DES INFECCIOSAS, 
PROCESOS SEPTICOS PULMONARES. 

bo!SIS : Dé (INA A TRES AMPVL.AS PFAR/AS 

P~ I!!N7"A CION : 

CAJAf' CON S AMPU.lAS 
DE .1 C .C. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOM BIA : 

ALL -AMERICA 
TRADING 
BO G OTA 

Apartado Nocional N9 174 1 
Aportado Aé reo 3712 

COMPANY 
COLOM BIA 

Ca rre ro 69 N° 14- 16. Of. 503 
Te leg ramas : " TRADING" 



CON V I lAMINA D 
• 

FORMUL A: 
CALCIO AL EsTADO CoLO IDA L 
coN sooo U.l DE Y ITAH.I N A D 

POR C. C • 

• 
1 N D 1 e A e 10 N [S: 

CAQUE X IA, FRACTURAS , RAQU I TISMO, AD E NOPA T IA.S , 
TUIIEIICULOSIS, P ROCE S OS ~EMORRAGI C OS, 

SENSIDIL IOAO ANAFILACT I CA , CAR I I'S DENTAR I AS . 

hdramuscular .fn dolora 

DISTRIBUIDORES EXCLUS IVOS PA RA COLOMBIA : 

ALL -AMERICA 
TRADING COMPANY 
BOGO T A 

A par tado Nacional N <? 1741 

Apa rtado Aéreo 37 12 

COLOMBIA 

Carrera 6~ N <? 14- 16. Of. 503 

Telegramas : " TRADING" 



ESPECIALIDADES 

PARA 1-A CALCIOTERAPIA: 

l 1 F CA L 
CALCIO Y FOSFORO EN PROPORCtONES FiSIOLOGICAS 

Y VITAMINA D. 

* 
HORMOCAL 

CALCIOFIJADOR A BASE DE CALCIO, 

FOSFORO Y EXTRACTOS DE PARATIROIDES 

* 
GLUCONATO DE CAlCIO ''ll FE" 

Exento de sustancias piretógenas, 

controlado según el "Pyrogen Test" de la lJ . S. P. XII 

* 
LABORATORIOS 11 liFEu 

Calle 18 NC? 13-11.-Teléfono NC? 5374. 

BOGO T A - COLOMBIA 

•--------------------~------------------n 
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ALMACEN 

PADCO 
PRECISION SCIENTIFIC COMPANY 

Estufa corriente de secamiento en combinación con 
Esterilizador de aire seco, para Labora torio. 

Consumo en Vatios: 1.200. 

Dimensiones lnt·eriores: 
Ancho Fondo Alto 

32 X 35 X 32 cm. 

* 

Temperatura graduable: 
35-260' c. 

Dimensiones Exteriores: 
Ancho Fondo Alto 

63 X 60 X 70 cm. 

~~ AGITADORES ELECTRICOS DE KAHN 

. ;.t. 

·.¡¡ 

Capacidad: 1 a 6 soportes, cada uno para 30 tubos. 
Favor indicar para qué voltaje se desean estos aparatos. 

Ca rrera 9~ NC? 13-33. Edificio Jaramillo. 

Apartados: Aéreo NC? 3901.-Nacional NC? l283 

Teléfono : ~018.-Te légrafo: "PADCO" 

p A D e o 
Bogotá - Colombia. 
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• ¿SON, LAS VITAMINAS UN 

FACTOR AUN DESCONQCI 

• L as vitaminas ya no son un factor deseo- ·· 
nocido. Como resultado de los experimentos y 
ensayos clínico¡;; más recientes, la necesidad 
de las vitaminas en la alimentación infantil, 
es ahora un hecho científicamente compro­
bado, y sus propiedades, un elemenlo esencial 
para el crecimiento y el desarrollo apropiado 
de los bebés_ 

Por ejemplo, un bebé normal de 5 meses, que 
pesa 6U kilogramos y requiere 3 cucharadas 
de DRYCO (22.5 gramos) con carbohidratos, 
recibiría lo siguiente en Yalor vitamínico: 

VITAMINA 

A 
D 
8 1 
B2 

Niacina 

CANTIDAD 

473 Unidades Internacionales 
75 Unidades lntcrnacionale$ 
27 Unidades Internacionales 

0.4 1 miligramos 
0.4 1 miligramos 

(Otros factores del Complejo de la Vitamina B, naturalmente 
presentes en la leche fresca, se retienen mayormente por medio 
del proc;edimiento de Deshidratación por Dispersión, que se emplea 
en la elaboración de DRYCO.) 

DRYCO contiene una cantidad adecuada de vitaminas para que 
los bebés se ilesarrollen sanos y bien nutridos. Y esto es además 
del famoso análisis DRYCO que asegura un contenido al10 de 

proteína, un contenido 
bajo de grasa y un con­
tenido moderado de carbo­
hidratos. 

J PARA LA ALIMENTACION IN FANTiL 

3P~3S 
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COMU.l\JC.\CJO,'\ PRELL\II:\'.\R DE L.\ ,\PLIC.\CIO:'\ E~ El 

HU:\L\l\'0 DE UN.-\ ""UE\':\ TECJ'\JC.\ DE EXCLL'SIO:\' DE L\ 

VEJlG.\ , UTILIZ"\NDO EL CIEGO COMO RECEPTACLJLO 
URJX.\R[O 

Por S.\ "\; ' JT\GO TRL\:\ . \ CORTES , Profesor d e la Facultad cie \l ed ici na 
ele la l :ni\crsidad :'\acional. 

No es una osadía hacer el pronóstico ele que la cirugía reparadora 

sea la que ha ele predominar en el J"uLUro, porque aún al observador 

mils superficial no escapa el hecho ele que la cirugía que actualmente 
practicamos, a pesar del gran desarrollo alcanzado en los últimos at'íos, 

5e halla en regresión: son ya \'arias las enfermedades clasificadas antes 

en la patología quirúrgica que hoy son tratadas con éxito por el lllé-­

dJco internista. La medicina .interna recob ra ahora su antiguo prestigio 

y progTe a con ritmo acelerado ayudada cfica11nente por los moder nos 
c!eseubr.imientos farmacológ icos que capaci tan al médico para 1 rat ar 

con éxito un buen número de afe cione. ; con es to, Ya!e la pena recor­
dar aquí algunas rctlexiones críticas ele un médico ilustre, :-.lackenúe, 

sob t·e la cirugía. expuestas en su famoso libro Ll PurN:nir de la ,\fedi­

rina. 
"Generalmente, dice ;\ f ackenlie, el cirujano in ten·iene en utt pe-

1 íoclo en que la enfermedad ha producido ya importantes lesiones 

tisulares, y graves perturbaciones funcionales. Se podría decir que el 

cirujano saca sus prestigios ele! fracaso del médico ... En la gran mayo­

rh de los casos, las op~raciones, más bien e¡ u e \·erdacleras curaciones, 

consisLen en la supresión de Jos efectos de l a enfermedad medianle la 

mutilación del <'>rgano; generalmente no se dirigen sino a la causa 
pt-óxima o inmediata ele la enfermedad, quedando a menudo ignora­

das sus causas lejanas o mediatas . Así sucede, por ejemplo, con el tra­
lamiento ele las úlceras gástricas O ele ]a a pcnd ici Lis ... ;\ f uchas ele las 

enfermedades descritas en los Lrataclos ele cirugía no son sino enferme­

dades secundarias, o resultados lcrminales de lejanas en[enneclacles 

anLeriores." Pero estas ideas que parecen restar in:port~ncia a la ciru-
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gía, en realidad so lamente hacen pensar en que Ja cir ugía moderna 

cle iJC es lorzarse en estudiar la evolución de la enkrmedacl desde sus 

pri1n eros períodos. caraCLeri~:ados por trastornos pri ncipa lm ente fun­

CÍcJ nalcs, a cuyo lin debe prestarse gran atención a Jos signos subjetivo' 

de Jos pacientes y tener constanteme11Le presente la noción de las en­

lerm eclacles atenuadas y de Jas'enlenneüacles latentes. ,\hora b ien, para 

reducir el campo de la cirugía es necesario reconocer que es mucho lo 

qu e falta LOcla\'Í<J por hacer y que estú aún muy lejano el día en que los 

progresos ele la Fisiopatología sean tales que Ja cirugía llegue a ser in­

necesaria , y si a esto agregamos Jos progresos llue la guerra que tenni­

nó in\ a traer a Ja cirugía pl:íst ica \·enws cómo esa regresión no es s1no 

aparente. 

Estas ideas son las que han despertado en mi {lllimo un marcado 

interés por conseguir en nu estros medios quirúrgicos un ambiente fa­

\'Orable a l desarrollo de la cirugía moderna y creo que la modificación 

de la técnica de la exclusión ele la vejiga sirva de pretexto para conse­

guir el fin ¡.>ropttesto. :\le propongo. para más tarde, cuando algunos 

trabajos ele cirugía experimental que adelanto en el laboratorio de la 

Facultad Nacional ele Medicina permitan llegar a a lguna conclusión , 

me propongo, repito, hacer conocer algunas obsen·aciones que imagitw 

habr;ín de interesar a quienes se preocupan por esta rama de la mecl! ­

cina entre nosotros hasta ahora poco desarrollada. la im cstigación 

quin'trgica. • 
En esta ocasión sólo quiero relatar las historia~ ele liT'> ca-;o;, c lí­

nicos de los operados en la tWe\·a técnica ele la exclusión de la Ycjiga. 

En éste, como en todos los trabajos que se han originado en el 

laboratorio a mi cargo. he querido asociar a estudiantes ele la Facultad 

de 1\lcdicina con el [in ele despenar entre ellos inquietud e interé'i por 

la inves tigación. En esta ocasión ha sido mi ayudante y colaborador <:l 

seií01· .\llonso Ramírez, actualmente preparador del curso ele Técnica 

Quirúrgica, quien con su inteligencia despejada y su magnífica prepa­

ración quirürgica ha sabido seguir LOclas mis indicaciones con habi 1 i­

dacl y precisión, y ha cuidado con esmero y abnegación a los en!"crmo'> 

que hemos operado". contribuyendo con ello grandemente al éxito al ­
canzado. 

Por Ja enorme importancia que en Ja operación propues-ta tiene la 

Fi-,iopatología de la derivación ele las orinas, he creído necesario hacer 

conocer este inLeresante capituio Lomado ele la obra de Edmoncl Papin 

Le Reln. 
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"La derivacir)n alta de las orinas.-El método de la derivación 

puede empleai·se en un sitio cualquiera ele las vías urinarias cuando se 

quiere evitar que la orina llegue al segmento subyacente del aparato 

unnario. Se da el nompre de deri\·ación alta a la derivación supra-vesi­

cal practicada wbre Jos uréteres o sobre los riílones por encima ele la 

vejiga. 
Este método es aplicable en ·1 casos: 
l. - Para quitar la \·cjiga en su totalidad; cist<xt.omía total. 

Il.-Para poner en reposo una \·ejiga enl"cnna: exclusión vesical 

que puede ser temporal o definitiva. 
lll. -Para remediar u na mal-formación congeni tal o acle¡ u irid<t: 

ext rofia o Iíswla . 
IV.- Para libertar los uréterc~ estr:tngulaclos o comprimidos por 

un tumor. 
No e el caso considerar aquí los clil"cremes procedimientos opera­

torios, Ja · indicaciones ele su empleo, Jos resultados obtenidos por lo' 
clil"crentes métodos de derivación alta de la orinas desde la ndrosto­

mia hasta la trasplantaciones ureter~tles deteniéndonos en la conside­

¡·ación d (i operaciones como la de Maydl y s~milares en las cuales se im ­

lmuna n no los uréteres si no el trígono vesical, todos estos procedim icn­

Los constituyen un largo capítulo ele técnica quirúrgica urológica q u (; 

no parece opon u no considerar hoy ya que sólo con Ja operación pro­

PL'C>ta nos intcrc''a la implantación ele los uréteres en una asa total ­

men te excluíela. si n hacer referencia d etallada ele la deri\'ación de las 
onnas por implanta ción ele Jos uréteres a la piel, en la vagina, en la 

urcLra, e n la~ dns biliare ·, en el intcst..ino y sus anexos, ya que mucha> 

de estas experiencias no tienen sino un \·alor teórico y las que parecen 

haber conscn·aclo algún interés práctico como Ja entere ·Lomía intesti ­
n a l; grandentenLe mejorada por las técnicas ele Cof[ey y ele ,\layo, dan 

todada un gran número de fracasos debido a que la cuestión deJa eli­

l::ttación progresi\·a de los ttrétcres y la in[ección ascendente o por \"Ía 
sangu)nea aún no ha sido resuelta salis[actoriamente." 

En los últimos veinte aílos cJ progreso ele la técnica , sobre todo 

debido a los trabajos rusos y americanos, ha permitido realizar implan · 

taciones satisfactorias en el animal sin que se haya logrado, es neces:t ­
rio t-cconocerlo, la exclusión permaneme de la vejiga, sin peligro par.t 
el animal de experimentación. 

En ellaborawrio de Cirugía Experimental de la Facultad de l\le­

clicina de la Universidad Nacion::tl se llevó a cabo un trabajo de im-

~ .. 
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pbntación de los uréteres en el recto sigmoide, llue sirvió ele tesis a un 

a!unwo de la FaculLad, el muy clist i nguiclo médico Carlos J. Sabogal, 

y del u tal se pudo cléducir que este méwdo, por Jo menm en los anima­

les de experimentación, conduce a resultados desastrosos en un gran 

número de casos. La experiencia adquirida por este u-abajo 'y la que 

nos ~uministró el estudio ele las trasplantaciones intestinales con fines­

mu y \·ariaclos, nos ·permitió adelantar en este laboratorio el estudio del 

aprovechamiento clcl ciego aislado, como receptáculo urinario (idea 

sugerida por un distinguido Profesor de la Facultad, el doctor Miguel 

Rueda Galvis, quien había visto en alguna revista de divulgación cien­

tílica la noticia ele que se habían iniciado en algún centro extranjero 

de investigación, estudios experimental es sobre tan interesante tópico). 

Sin haber podido conseguir liLeratura algnna sobre la té en ica y proce­

dimientos aconsejables para el desarrollo ele c. te estudio, empren~limbs 

en el laboratorio dicho trabajo que sirvió también de punLo de L€ is a 

otro alumno ele la Facultad, doctor Jaime Villegas Vclásquez, trabajó 

dd cual pudirnos deducir la posibilidad ele aprovechar el ciego aislado 

como receptáculo urinario en los casos de cxcl usión clclini ti \'a de la 

vejiga, siempre que se cumpliesen ciertas condic,iones inclispcmables a 

las cuales he de referirme dentro de un momento. 

Es necesario dar la mayor importancia a estas condiciones que lla­

m;¡remo condiciones /Jiológicas df' los inje¡·tos uretemles en general. 

"Existen dos procedimientos para trasplantar el urétere; trasplan­

t<tción del urélcre completa junt.o con un collarete ele mucosa \'esical o 

trasplantación del urétere seccionado en un punto cualquiera de su 

tn•yecto. 
En cualquiera ele los dos casos será necesario aislarlo ele sus co­

nexiones en una cierta ex te11sión y en mucha ocasiones habrá que dar 

al conducto una dirección diferente de su dirección normal. 

Hay que considerar si es posible mantener una buena nütrición y 
utJ buen funcionamiento del conducto uretcral compatible con un 

normal funcionamiento del ~tparat.o urinario. 

Nos preguntamos: ¡9 ¿El urétere aislado puede YJVIr sin peligro 

de necrosis? El problema parece hoy día resu elto. El sistema arterial 

del urétere se conoce bien por los trabajo de ::\fargarucci, de Disse, de 

Feitel, ele Sampson, ele Latarjet. 

El urétere recibe ramales múltiples ele la renal, de la espermática 

(útcro-ovariana) de la aorta, de la ilíaca primitiva, de la ilíaca interna, 

de .la hemorroidal media, de la génilo-vcsical (uterina), ele la J.tmbilico-
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, rsical (t!lcrina). r odas estas arterias terminan en un plcjo de mall :h 

alargada '> en la adn·nticia urctcral, ) de allí parten los ratnalcs de la 

capa mu.,rular) ele la mucosa . 
,\{;u garucci ha demostrado que se pueden secciclllar todas las anc­

ri a'-> que 1a n a l piejo saho aq uellas c¡uc vi enen de Lt arteria renal, ' 
111m tener el urétcre '¡,o. Sampson ha probado e¡ u e con ·una so l;t rama 
ele regular calibre qu e ~e ¡espete, e<, posible restablecer la ci rclllaciún 

utTtcral. 
\lonari ha podido aislar el urétcre del p eno sobre toda su longi­

tud. re'->pcta ndo su 1·aina conjunti1a con lo cual su funcionamiento 
parecía norn tal: por el con trario, i se desprende esk'l ,·a ína en una pc­
liUCt1a longitud , se proclllcc' la necrosis de éste. Un tapón qu e compri­
lllJe>e este conductfl puede dar el mi <,mo resultado al obst;tcu li;ar la 

nr ul ació n e n el piejo ad1·enticial. 

Si '>C coloca un hilo sobre (:'] urétcre p ara fijarlo a una wnda u re­
teral h it) que saber qu e toda la part e del canal que queda por debajo 
el • este hilo se necros;trá, es por es ta r:uó n que el hilo debe ser colorado 
~ i un pre en la e)..trcmidad del segmento libertado. 

E n resumen: los hechos c.:.xpcrimentales y clínicos ckm uest ran am­
pliamente que no ha) peligro de necrosis del urétcre si no <;e tratad,· 
a i~la1lo inútÍlmente de su 1·aina. 

~~' Este urétcre pu ede luncion.ar ele una manera casi normal. El 
papel de uréterc c·s doble: dehe lrasportar la or ina del riMm al e:--:t t'­
rior, normalmente de l riñón a la vejiga, y en caso de tras.planta ciún, del 
J iiión a la pie\, inte,tino . cte. Y debe oponer~c a la penetración hacia 
el 1 iíión , de la orina, de materias Jecal es , de agente~ microbiano'>; papel 
de excreción acti1·a, papel de dekn;a , son las dos [unciones del urét erc . 

Lob conocimientos sobre la fisiología del urétcrc son aún incmn­
plctos, pero abemos que no '>e trata ele un simple tubo rígido que 
deja pasar la orina: es un músculo hu eco animado de mm imientos 
pc1 ist<llticos y que conduce la orina del ril1ém a la ,·ejiga aún en contra 
ele las leyes de la graYecl<td. 

El meca nismo nervio o e¡ u e preside a las contracciones del u rét e­
re es ex tremadamente delicado. y puede ser perturbado ele clistimas 
m:-tncras. Parece que todo aquell o que afecte al aparato ncn·ioso reno­
urétero-vesical determina mocli[icaciones importantes en el funciona­
micmo uretcraJ. En estado normal el müsculo urctcra l es un músculo 
poderoso de haces longitudinales internos y haces circulares ex terno '> . 
E,tos músculos es t{lll animados de mol'imicntos pcrist(tlticos cuya [re-
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cuencia y amplitud parecen vanar con la intensidad de la secreción 

ren::d aunque son independientes del funcionamiento de este ülLimo 

órgano, pues sus movimientos persisten largo tiempo, aunque moclili­

caclos después de la ncfrecLOmia. 

U na simple sección transYersal ele! urétere seguida ele u na buena 

su; ura penurba su funcionamiento . En su estudio sobre las sulllras 

ureterales, Alskne ha demostrado lo que pasa en este ca ·o: se Ye clmo­

\'imiento peristáltico detenerse bruscamente en el sitio de la sutura; 

varias ondas se suceden así hasta que su acumulación determina al !'in 

un mo\·imiento peristáltico del segmento subyacente a la sutura. El 

seQmento superior y el segmento inferior no funcionan en los casos de 

suLUra transversal de manera coordinada. Es esto un ejemplo de la 

atonía ureteral ele origen nervioso cuya importancia debe tenerse en 

cuenta las implantaciones ureteralcs. 

Sería impo?ible en el curso de esta conversación hacer un esmclio 

anatómico completo de la inervación del urélere; nos contentamos con 

rerordar que la capa conjuntiva peri-nrcteral contiene una rccl nenio­

sa cuyos filetes provienen ele los piejos renal, Yesical y esperm~ítico o 

del t'ltcro-m·úrico a~í como también ele los ganglios mesentéricos. E'ta 

sola noción ;matómica nos muestr;t la dependencia estrecha entre la 
• 

inervación urctcral y la inervación del rií'íón y ele! bacinete por una 

parte, y los nenios de la vejiga, por otra. 

L;t fisiología y la experimentación vienen a fortalecer la noción 

ele interdepemlcncia de estos órganos. 

Hemos \'Ísto cómo la simple sección tranS\'(T<;al 'cgnicla de una 

buena sutur;t perLurba sin embargo el funcionamiento ele! urétere. Con 

mayor radm la <;ección completa ele este canal y su implantación en 

una región distinta a la vejiga debe perturbar consiclerahlemcnte su 

contrae ti l id;1el. El urétere separado de la ,·ejig·a parece volYerse útono. 

es decir, que su tono normal ha clis111inuíclo y que toma la fru·ma ele un 

tubo m:ís o menos entreabierto. aspecto que cli[iere ele] que present;¡ 

en esta do non.JJ.a! en el cual su ca \'ida el es Yirt u a l. 

En las implantaciones ureteralcs todas ·las condiciones parecen re­

un idas para provocar la a lo nía ureteral: la sección del músculo uret.e­

ral, su sep;~ración del sistema nen·ioso vesical, y en !'in la infección 

ascenelcnte que para la mayoría de los autores existe ele manera cons­

tante. 

No parece posible negar que la implantación 11rct.eral c11alqnicra 

que se;~ la técnica seguida sea susceptihle ele proYocar la atonía de este 

.. 
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canal. Pero un argumento imponante se puede oponer a este inconl-c­

niente: el ele qu e: la atonía existe ya en la mayor pane ele los casos en 

los cuales se necesita practicar l<t trasplantación ureteral. 

;¡CJ ¿S!' jJunl!' e;~itor lo dilatación di'! urélcu' y df'/ !Jacinrtc. ~· la 

ai!O}iu delrilíóni Se puede concluir de lo que precede que es imposible 

e1·itar un cierto grado de dilatación clel urétere y de l bacinete debida 

a ]a atonía de c~tos órganos y que adem;\s esta dilatación existe sien!· 

¡.lrc antes de la operacióu. 

Pero esta dilatación atónica no es progresiva o por lo !llenos no lo 

e' , ino muy lcntamellle; no pasa lo mismo en la dilatación que resulta 

de la cstrechet y acodadura del urétere. 

Para ob1 iar ocios estos inconl'enicntes e-; indispensable cuidar 

ha,t:t de l<>s ntettorc-, dctaJies de J;¡ técnica. \:o se har:'tn suturas nume· 

twa-, en el sitio tnismo de la implantación. llabrá que cuidar que el 

urétcre no quede estrangulado en una parte cualquiera de su tray'ecto, 

ya sea en la pared abdominal o en Ja pared intestinal. Es indispensable 

que siga un camino lo IIJ<ÍS regular posible, sin acoclacluras bruscas. etc. 

1'·' ¿PuNir' ~'''itarsc In infr'rrirí n asrrndf'n/1'? Es cierto que la inJ'cc. 

l iún a-,cendentc ele los riiiones no puede Cl'itarse con absoluta seguri· 

dad. cualquiera que sea el sitio ele la implantación . Los subter[ugim 

que han sido inwginados para combatirla. algunm ele ello~ infantilt•-;. 

atestiguan un completo desconocimiento ele la lisiología patológica de 

las inklcioncs renales .. \sí al¡2,unos autores picman 1' sostienen c¡ue la 

operación de \la)dl ofrecr una barrera a ];¡ inl'ccción gracias al tono 

de los. orüicios urctcralcs. Otros se fclicit:m de ltaher conscr\'aclo un 

collarete de paree! vesical que dcha llenar d mi-,mo fin. Estas opinio· 

m•s u otras sentcjantes son insostenibles . TTa) que creer en la existen · 

ci<•. combatida ·por algunos, de un ,·crclaclcro csiínter uretcral. En rea­

lidad t·s l.t 1ejiga y la 1·cj iga intacta la que cierra ei urétere y se opone 

al rellujo. El urC:·tnT injertado o trasplant<~do cstú siempre nds o lll''· 

no; abierto; aunque es cierto que no lo cst;\ en una Gtl·iclad siempr'' 

b<tjo presión }'cuyo contenido amenace sin cesar su penetración en la 

lu; urctrral. Pero no por esto el riíión dcjá ele est:1r amenantdo porqu(' 

!te.) día se sabe bien que la infección asccndcmc es lll<ls parietal qu(' 

caJ,icular y trabajos rccicnlcs han demostrado la presencia de linf:'tticos 

l 11 la mucosa uretcral lo que :telar;¡ aún m;í-; la patop;cnia de estas in· 
[eccione~. 

i\ada pues puede poner al ab1'igo ele maner<t cierta al 11rétere ele !a 

infección ascendente pero por lo menos se deben tomar ciertas prectu· 
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ciones y crear condiciones que con algún éxito se opongan a ella. D<.: 

ahí pues el sinnúmero ele técnicas qu e se han ideado para conseguir 

esLo, excluyendo parcial o totalmente el intestino y dando al urétere 

un trayecto ob li cuo en la pared int<.:stinal. 

l.a<, consiclemcioncs anterior<.:s nos han conducido a pensar que 

p :H medio ele la implantación de los uréteres en una asa totalmente 

aislada y preparada convenientemente se podría resolver en parle por '" 

lo menos el gra \·e prob lema ele la exclusión ele la vejiga. 

La implantación ele los uréteres en una asa totalmente cxrluícla 

ftk ideada ha mucho tiempo por ~J. Slauclaire quien hi10 sus experi­

mentos en el perro y en el cacl<h cr. El seccionó la S ilíaca y lle\'Ó el 

cabo superio r a la pared abdomin al p ara establecer un ano ilíaco. El 

segmento inferior fue cerrado en u cabo proximal y allí implantó cn 

un segu ndo ti empo los uréteres o cl trígono . .\l{ts tarde Scholofier, 

Maydl, Brenner, Schni ecler, Hciu-Boyer, Lemoine, Cunéo,_ hicieron la 

implantación ele los uréteres aprO\-cchanclo distintas panes del intes­
tino delgado y del colon como recepuículo urinario con resultados muy 
\'étJ·iados entre los cuales vale la p ena recordar los el o-, casos opnad u'> 

pot Cunéo qui en aproYcchó la porción terminal del delgado que ex-

clilÍcla d el resto del intesti no fue abocada a la piel del margen del auo, 

hacia adentro del es fínt er anal y delante del recto. En el primer caso 

operado el enl'crmo retiene sus orinas durante dos horas en el día, por 

la noche es inco ntinente: su capacidad vesical es de unos 200 c. c.: el 

segundo pu ede retener sus orinas durante 3 horas en cl día, p ero por 

la noche es inco ntin ente . 

Fu e Verhooge n e l primero en idear la creación el e una vejiga \'a­

li(-nclose del ciego (TiUo-ureterostomía) operación c¡ue ejecu tó en el 

a i'io el e tgo8; las con diciones era n especiales: el riüón izquierdo pare­

cía atrofiado, y d e este lado no hizo m:ts qu e ligar el urétere; solamen­

te el urétere derecho fu e implantado en el ciego: esta porción d el in tes­

tino era excluida por secció n dcl íleo n a (i cm . del ángulo ileocecal , Y 

por sección del colon ascen cleme inmediatamente por encima del cie­

go; la uretra quedaba constituícla por el apéndice abocado a la picl: el 

enfermo murió al cuarto día. 
Verhoogen hiLo una segunda operación aná loga a la p rimcra con 

un resu ltado igual. 
"Nada hay nu e\'o bajo el sol", dirán algunos. Viejo y traqueado 

aforismo; pero qu e encucmra su cl~aria comprobación a medida qur. 

a\·:mzan las investigaciones históri cas. ,\c¡uí podemos sen·irnos de él al 
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defender la nueva técnica de exclusión de la vejiga. Se trata en reali­

dad de una nueva técnica porque si es cierto que nos hemos servido de 

un trozo de intestino, aprovechado con el mismo fin por otros expe­

rimentadores, también lo es que la nueva operación no ha sido hasta 

ahora, que yo sepa, descrita en detalle su técnica apropiada, lo que 

nos obligó a eswdiar y a escoger en cadáveres y animales desde la me­

jor vía de acceso al ciego, hasta la implantación ti.nal de los uréteres. 

Pero no es esto solo lo que me permite reclamar la paternidad del pro­

cedimiento, es sobre todo el h cho de haber sabido aprovechar las en­

señanzas de los modernos cirujanos que nos han dicho que el verdade­

ro progreso de la cirugía no depende solamente ele cultivar el arte 

quirúrgico y esforzarse por adquirir destreta manual; esto sin dejar de 

ser importante se puede adquirir con algunos aí'íos de práctica , pero no 

hay que olvidar nunca los principios biolóO'icos que rigen las distinta5 

funciones orgánicas: la nutrición, el metabolismo y reparación de los 

tejidos, etc.; así como tampoco la aplicación acertada ele dichos prin­

cipios a toda5 las operaciones y a todos los métodos ele tratamiento 

quirúrgico. Así por ejemplo, no es suficiente conocer detalladamente 

los tiempos de una gastro-enterostomía y haberla practicado concien­

zudamente en el cadáver y en los anima les ele experimentación, para 

ejecutarla con éxito en un enfermo cualquiera. Si se hace esta opera­

ción a un joven que padezca de una úlcera pilórica con estenosis, y que 

tenga una grande acidez del jugo gástrico, se producirá, con seguridad, 

una úlcera péptica, úlcera yeyunal (en el sitio de la anastomosis) que 

hará más sombrlo el porvenir de ese enfermo; esto por la falta ele apli­

cación de los principios biológicos, aquí ele un principio fisiológico 

que nos enseña que la sensibilidad de la mucosa intestinal al ácido que 

contiene el jugo gástrico aumenta del duodeno al intestino grueso, por 

tanto, cualquier comunicación directa entre el estómago y el intestino 

por debajo del duodeno, acarrea el peligro de que se forme una úlcera, 

cuando es muy grande la acidez del jugo gástrico. En este caso habría 

sido más conveniente hacer una gastrectomía. 

Para intentar con éxito la nueva operación en pobres enfermos so­

bre: cuya vida y salud no tenía ningún derecho y sólo con miras de 

beneficiar a estos desgraciados hube ele estudiar cuidadosamente la 

anatomía del segmento ileosecal (situación del ciego, longitud, aspecto 

interior y exterior, apéndice, vasos, nervios y linfáticos, peritoneo y re­

pliegues peritoneales), también su histología y fisiología para ver si era 

realmente posible aprovechar el riego como receptáculo urinario y 
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el apéndice como conducto excretor. De todos estos esLUclios llegué a 
la conclusión de que solamente lo era si se lograba co1wertirlo en reci­
pit-nte casi completamente libre ele micro-organismos patógenos y que 
fue-se además posible trasformar el epitelio cilíndrico (absorbente) de 
su mucosa en epitelio plano estratificado que imp~cliera la absorción 
de los elementos tóxicos de la orina. Vale la pena recordar aquí que la 
secreción del intestino grueso e~ mucho menos abundante y menos 
acliva que la del intestino delgado. La cantidad global de jugo cólico 
es de 6 a 7 veces menor que la cantidad del jugo intestinal delgado; 
además, también son mucho menores la cantidad y acti\·idad de sus 
fermentos_ Faltan, sobre todo, los fermentos que atacan la albúmina 
original, que en el intestino delgado son en colaboración: la tripsina 
pancreática y la enteroquinasa. Dicha falta de fermentos preteolíticos 
explica por qué las fístulas del intestino grueso no producen corrosio­
n es cutáneas tan intensas como las fístulas del intestino delgado. 

La parte flúida del jugo intestinal es rápidamente ;¡bsorbida, 
mientras que la parte consistente representa un coeficiente importante 
de la composición de las materias fecales. Co11lrariamen te a lo que 
creen los profanos, las materias fecales no se componen solamente de 
los restos no digeridos de las sustancias alimenticias, sino que dichos 
residuos sólo representan una pequeña parte de las deyecciones, ya que 
la parte principal es aportada por las secreciones del tubo digestiYo y 
por los cuerpos microbianos. A esto se debe que en u na asa intestinal 
excluída, cerrada en ambos extremos, se acmnula, por secreción ele la 
mucosa, tal cantidad ele materia excrementicia, que el asa !Jega final­
mente a estallar. 

El intestino grueso posee un poder absorbente muy inferior al 
ele! intestino delgado_ La albúmina no desdoblada no es absorbida; 
para ser absorbida la albúmina debe ser pre\ ian1enLe desintegrada_ El 
azúcar es absorbido en un 20r i _ El agua es absorbilla en un soo/c, he­
cho que en clínica se aprovecha continuamente, administrándola gota 
a ¡rota, por vía rectal, a los enfermos que no deben beber nacln en el 
período post-operatorio_ Todos estos conocimientos de fisiología y l'isio­
patología del ciego contribuyeron para poder resolver favorablemente 
el problema que fundamenta la nue\·a operación wbre principios bio­
lógicos, y sólo después ele est:tr sq~uro ele haber n1odificado el ciego 
transformando el mee! io séptico en uno casi ;¡s(·inico que limitara al 
máximo el peligro ele la inlccción ascendente y cambiando su epitelio 
absorbente en uno que no Io lucse, me atre\'Í a intentar la operación 

... ! l ._ .... •· 
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en el humano con el halagiieflo resultado que atestigua la presencia de 

estas dos jóvenes mujeres que tan grandemente se han bendiciado con 

la nueva operación. Resumo a continuación la técnica empleada, y las 

historias clínicas de los ;¡ primeros casos operados. 

RESU:'-fE:\": 

Del estudio experimental realizado en el Laboratorio de Cirugía 

en colaboración con el personal de ayudantes de dich'o Laboratorio, 

podemos concluir que es posible reemplazar la vejiga urinaria por el 

ciego aislado del resto del intestino siempre que se respete celosamente 

su circulación e inervación; que la operación ha de hacerse de prefe­

rencia en dos aCLos quirúrgicos y soL:tmente en caso excepcional en uno 

solo; entre los dos actos quirúrgicos ha de mediar un tiempo pruden­

cial, nunca menor de mes y medio, tiempo que se aprovecha para pre­

parar la bolsa ceca] a su nueva función consiguiendo las transforma­

ciones histo1ógicas de la mucosa que hagan imposible la absorción de 

materias tóxicas de la orina lo cual se consigue por medio de lavados 

con soluciones modificadoras que transforman el epitelio cilíndrico ele 

la mucosa en epitelio plano, como lo demostraron los cortes anatomo­

patológicos; está probado que no se presenta nunca la infección renal 

después de la Lrasplantación de los uréteres cuando ésta se ha hecho en 

el momento en que el colltrol bacteriológico del contenido del ciego es 

negativo; que el apéndice doblemente acodado y exteriorizado en la 

piel de la fosa ilíaca derecha sirve de condueLo a la orina como uretra 

artificial haciendo com pletameme continelllc la ' 'ejiga artificial cuando 

se ha hecho atravesar los músculos de la pared abdominal disociando 

su fibras; que los cuidados prc y post-operaLorios constituyen una de 

las principales condiciones para el éxito (]e la operación. 

Oúservaciones en d /tum!liW.-Preparación cuidadosa del enfermo 

en la semana anterior a la operación; dicta adecnada; administración 

de vacunas por da oral y renal; aplicaci(m de sueros, eLe. 

TEC::'\IC.\ DE L\ OI'ER.\CIO:'\ 

Laparolomía lateral y oblicua que se exlicude desde la cxlremi­

dad anterior de la undécima costilla hasta el borde externo del múscu­

lo rect.o del abdomen a lrcs dedos por encima del arco crural. Moviliza­

ción del colon ascendente por disociación de las dos hojillas peritQnea-

1es del meso primitivo para evitar herir los órganos retro-peritoneales 

al hacer la incisión al nivel del {lllgulo colo-parietal. Sección del íleo a 

1' 
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dos dedos hacia afuera del ángulo íleo-cecal; cierre de los cabos ileales. 

exteriorización del apéndice siguiendo un trayecto músculo-aponeu­

rótico que facilite la continencia de la orina. Peritonización y cierre de 

la pared abdominal sin drenaje. 

Disección ele la pared mostrando la incisión de los dos últimos plano . 

Segundo acto qHiníTgico.-Laparotomía mediana supra-umbili­

cal; búsqueda y aislamiento del uréter derecho en su porción pelviana; 

sección del uréter; implantación del cabo proximal del uréter seccio­

nado en la ampolla ce al por debajo de un túnel sub-seromuseular. 

Búsqueda y aislamiento (sin desprender la adventicia y respetando la 

irrigación ureteral) del uréter izquierdo. Sección del uréter en la parte 

más baja ele su porción intra-pelviana. Ligadura del cabo distal; liga­

dura provisional del cabo proximal. Paso del urét er izquierdo por de­

bajo del meso sigmoicle e implantación en la bolsa ceca! en un sitio 

más elevado del punto ele implantación anterior, evitando atiranta­

mientas y acotacluras . Cierre de la pared abdominal. 
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Ai ' lamiento del ciego y del apéndice y exteriorización de estos órganos por el ángulo 
inferior de la incisión parietal. Muesu-a la capacidad de la bolsa ceca! y la facilidad 
ele aprovechar el apéndice como conducto de la orina de pués de aislamiento le 

implantación ureteral. 

Para evitar el edema y el espasmo que con tanta frecuencia se pre­
sentan en el sitio de implantación, antes de hacerla colocamos una son­
da uretral en cada. lado; estas sondas saldrán p.or el orificio cutáneo 
del apéndice abocado a la pared y se retirará a las 48 horas. 

Entre los actos operatorios mediará un tiempo de 45 días, durante 
el cual se ha sometido la bolsa cecal a la acción de los desinfectantes y 
modificadores que han de transformarla en una verdadera vejiga ar­
tificial. 
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Esquema ;--;o , . 

. \damic11lo del ciego 1 rcsi;,IJieciJuienlu de la continuidad intestinal por medio de 

L'na ilio -colostomía latero-lateral. 
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.\ ;,!amiento del uréter derecho: se muestra la relación de este órgano con los vasos 
i 1 iacos e~ ternos . 

. \i sla111icnto del urétrr i?quierdo y paso de este conducto por debajo del Ju eso-sig­
moidc hasta colocarlo contra la pare([ del ciego en el sitio de la futura implantación. 

.-..;. -·-" '!...... • ,_ """ .. ..... .. -='---
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Esquema NQ 2. 

Ciego aislado con la implantación ele lo · urctcrcs . 

Esquema N9 3· 
Sitio de aislamiento dr. los ut·eteres. Su relación con los vasos ilíacos. 
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.Esque¡na J'\0 ¡.- Corte esquemático ele la vejiga artificial. 

HISTORTAS CLI~JCAS 

Caso N9 1: Historia N9 66 .480 del Hospital de San Juan de Dios. 

Clínica Urológica. 

Sala Santa Francisca. M u j res: Cama 9 19. 

Servicio del Profesor Miguel A. Rueda Galvis. 

Nombre de la enferma: E. P. V. , 

Natural de Onzaga (Santander). 

Edad, 26 años. 

Estado civil, soltera. 

Profesión, oficios domésticos. 

Procedencia, Onzaga. 

Fecha de entrada al Servicio: mayo 29 de 1944. 

Causa de ingreso al Hospital: Fístula vésico-vaginal consecutiva a 

un mal parto. Artritismo. 
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Antecedentes familiares: Dos hermanos varones en buen estado 

de salud. El padre vive. La madre murió hace dos años de una afección 

hepática. 

Antecedentes penonales: Sin importancia . 

Enfermedades antaim·es: Las propias de la infancia: sarampión, 

viruela, tos ferina. Dolores articulares especialmente localizados en el 

hombro derecho. 

Antecedentes ginecológicos: J\lcnarquia 1.1 aí'íos . Ciclo ;¡o por;¡-¡. 

D~ trante su permanencia en el hospiLa] eswvo en amenorrea hasta los 

pnmeros días del mes ele junio del preseme aí"ío en que nue\·amente le 

vino su regla normalmente. Ha presentado un flujo blanco amari­

llento. 

Antecedentes obstritricos: Un parto laborioso y distócico. La cna­

tura nació muerta. 

Examen fisico: Enferma bien constituída, no enflaquecida, rata 

blanca, de talla aproximada ele t,Go mts. porGo kgs de peso. 

Piel y mucosas: Suficiente panículo adiposo, mucosas decoloradas. 

A pamto cácu latorio: Normal. 

Aparato 1·espiratorio: Normal. 

Sistema nemioso, Linfático y órganos de los sentidos: Normales. 

Aparato digestivo: Lengua seca, roja, temblorosa, despulicla en la 

punta y los bordes. Se observan eminencias papilares también despuli­

das y de color azuloso-ncgntzco. Constipada habitual. Bazo e hígado 

normales. 

Apcnato Uro-genital: Del lado renal no hay nada anormal. R egio­

ne' vecinas a los genitales enrojecidas, despuJidas y dolorosas continua­

mcn te humedecidas por la orina. 

T. V. Resulta doloroso, vagina estrecha un tanto infunclibuli(or­

me; inmediatamente penetra el dedo se aprecia una depresión crateri­

forme que pone en comunicaciór\ la vagina con la vejiga; no existe 

cuello vesical. El cuello es de consistencia normal, fondos de saco li­

bres. 

Especu lum: Se confirma la impresión del T. V., el cuello está un 

tanto despulido en su labio posterior. Al rretirar el especulum se apre­

cia muy bien la fístula vesico-vaginal. Existe un flujo blanco amari­

llento. 

T. R .-Cuello y matriz en posición normales. Parametrios libres. 
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HJSTORI:-\ QUIRíJRGICA 

Previa preparación ele la enferma fue operada por vía vaginal 

para tratar de cerrar su fístula. La operación no sirvió y la enferma 

continuó en el mismo estado. Junio 13 ele '944· 
En agosto la enferma fue trasladada a una sala médica, pues pre­

sentó una parotiditis . El 26 clcl mismo mes regresó la en ferma al ser­

\ ' tClO. 

Se contempla la posibilidad de hacer una exclusión de la vejiga 

en vista ele la imposibilidad ele reparar la pared vesica l. Se le advierte 

a la enferma los peligros ele la nueva imervención y ésta la acepta . 

Previos cuidados se somete la enferma a la primera intervención 

para excluir el ciego y abocar el a pénclicc a la fosa ilíaca derecha. 

Posteriormente lavados cccales para desinfectar la mucosa intesti­

nal y transformarla. 

La enferma hace una eventración al 79 día después de la interven­

ción afortunadamente sin compl icaciones posteriores. 

Cuando los cultivos de los lavados cecales fueron negativos y se 

juzgó transformada la m.ucosa previa prueba de la sulfofenoltalcína 

inyectada en el ciego y sin eliminación por la orina antes ele 10 horas 

se somete la enferma a la segu nda operación que consistió en la im­

plamación ele los ureteres en el ciego aislado. 

La enferma h<l continuado desde entonces en magníficas condi­

ciones. La nueva vejiga tiene una capacidad aproximada ele 400 c. c. 

ya que presentó una retención y al sonclearla se constató dicha capa­

cidad. 

La micción no es voluntaria y la orina sale por las contracciones 

cccales cuando el ciego adquiere cierto grado ele distensión. Aproxima­

damente cada dos a tres horas . El tiempo que gasta en evacuar toda su 

'-" Jt1a es algo demorado. La enierma se ha ingeniado una bolsa de las 

usadas para nielo que coloca sobre la fosa ilíaca y la fija con una faja, 

pudiendo ele este modo dedicarse a sus actividades sin nmguna mo­

lestia. 

· Examen máiológico: Se le practicó una urografía posterior a la 

implantación que dice: 

En la placa radiográfica de los riñones y de los uréteres se ven los 

pnmeros bien inyectados, con sus cálices y bacinetes muy nítidos; los 

segundos aparecen ensanchados, el izquierdo se hace aparente hasta el 

nivel de la articulación sacro-ilíaca y el derecho muestra su trayecto 

.. ' .. 
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hasta el ciego; éste a su vez aparece con sustancia opaca desde su fondo 
hasta 9 cms. por enc ima. 

Firmado, Francisco ConveTs 

Caso N9 2: Historia clínica N9 26.772 de l Hospita l de San Juan de 
D ios. Clínica Urológica. 

Sala San Agmtín . Hombres. Cama N9 12. 

Servicio del Profesor, 1\Jiguel A. Rueda Galvis. 
Nombre del enfermo, E. J. 
Natural de .Junín. 

Edad, 47 años. 
Estado civil, casado. 
Profesión , ebanista. 
Procedencia, Bogotá. 
]~echa de entrada a l Servicio, enero 16 de 1945. 
Causa de ingreso al hospital: Trastornos urinarios con istentes en 

disuria, polaquiuria, piuria y hemaluria. 
Antecedentes [c11niliares: Padres muertos . 5 hermanos de los cua­

les 3 viven . 10 hijos, uno muerto a temprana edad y los nueve restantes 
VlVOS. 

Antecedentes peTsonales )' enfennedades anteriOJ-es: Aficionado a 
Ja bebida, la mayor parte ele su vida gozó de buena salud anotando 
entre sus enfermedades las propias de la infancia, gripas, angina· y 
desde hace ·1 años u na enfermedad a la vejiga . Antes de su enfenneclacl 
anota el enfermo que sufría de los riñones con orina teñida en sangre. 
En 1940 vino al ho pila.l por dicha razón y le fue diagnosticado un 
cáncer del riiíón izquierdo que posteriormente le fue extirpado en el 
mi~mo servicio ele urología. El estudio histológicQ que se hizo de la 
pieza, dice tratarse de un carcinoma epidermoide. 

En 1942, mes de diciembre, vuelve nuevamente al hospital y al 
servicio de urología por estar sufriendo ya en forma bastante acentua­
da de la vejiga, pero el enfermo rechazó de plano toda intervención y 
salió del hospital en el mismo estado. Regresa nuevamente en enero de 
1\H5· 

Examen físico: Estado general" precario: enfermo en.flaquecido, 
mal humorado, tinte terroso y denota bastantes sufrimientos. 

El examen clínico para los distintos aparatos a excepción del un­
nario, satisfactorio y no denota nada anormal. 

A parata uro-genital: Orina turbia con abundante sedimento de 
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color crema que deposita en el fondo del vaso. Se advierte francamen­

te la presencia de sangre en dicha orina y el olor es de una fetidez pa­

vorosa . Dolor espontáneo y provocado en la región suprapúbica. Pun­

tos renales derechos dolorosos a la palpación. Presenta además frecuen­

cia de las micciones que son dolorosas sobre todo al final de las mismas. 

Capacidad vesical reducidísima 8o c. c. 

Citoscopia: Se comprueba la presencia de un T. que ocupa todo 

el fondo ve ical. El re to de las paredes están edematosas. El T. sangra 

abutJdantemente, e ob ervan abundante coágulo y membranas. Se 

tomó una biopsia que se remite al laboratorio con el diagnóstico de 

epitelioma. 

Examen histológico: N9 12.821 del Instituto de Radium. 

Practicado sobre: Vejiga. Diagnóstico clínico: Epitelioma . 

Resultado del examen: En medio de tejidos intensamente infla-

mados econtramos dos o tres masas epiteliomatosas circunscritas y cons­

tituídas por elementos pavimentosos. 

Observamos también bandas epiteliales de aspecto pavimentoso. 

Conclu ·ión: Epitelioma pavimento o incipiente desarrollado posi­

blemente sobre un papiloma. 
Firmado, Juan P. Lliuás 

Se ordena al enfermo una Urografía que dice : En la placa radio­

gráfica del rií'íón derecho tomadas 5, 10, 15, 20, 25 minutos después de 

la inyección intravenosa de Iodoxyl, aparece este órgano de tamaño 

bastante grande y caido, pues su polo inferior se superpone a la cresta 

ilíaca. Los cálices, el bacinete y el uréter se inyectan bien. 

La vejiga está bien inyectada y su capacidad parece normal. 

Por los datos radiológicos anotados podemos concluir que existe 

una ptosis renal derecha. 
Firmado, Fmncisco Conven 

En estas condiciones se prepara al enfermo para hacer la exclusión 

vesical en un solo tiempo dadas las circunstancias tan precarias del en­

fermo y grado de la lesión. 

Aislamiento del ciego, abocamiento del apéndice a la fosa ilíaca e 

implantación del urétere derecho. al ciego por la técnica de Coffey. 

(Marzo ¡9). 

Post-opemtorio: Desde el segundo día lavados de la cavidad ceca! 

por una sonda de nelatón que se dejó a permanencia. 
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El ciego se contraía fuertemente cuando se pasaba ele una capaci­
dad de más de so c. c. y el enfermo acusaba fuerte dolor. 

El enfermo presentó en los primeros días náuseas, hipo, tos, expec­
toración abundante y meteorismo. 

La herida quirúrgica se supuró y el apéndice se fistulizó en su tra­
yecto intraparieta l del abdomen, y la orina salía a la vez por la sonda 
y por uno ele los extremos de la incisión. 

A pesar de las grandes can tidacles ele suero, el enfermo daba mues­
tras de profunda intoxicación; la azohemia ll egó a subir hasta la cifra 
de 1,53 pero se logró bajar hasta o,68 gms. por mil. Fiebre de grandes 
oscilaciones. Caquexia. Dos ele los sueros c¡ue se aplicaron subcutáneos 
dieron lugar a que se abrieran quirúrgicamente la víspera de la defun­
ción, día 23 de abril de 1915, es decir, mes y 23 días después de la ope­
ración . 

Caso N9 3: Historia clínica N9 71.078 del Hospital ele San Juan de 
Dios. 

Nombre ele la enferma, Benita Garzón . 
Natural de Anzoátegui (Tolima). 
Edad, 17 años. 
Estado civil, casada . 
Profesión, oficio domésticos. 
Fecha ele entrada al Servicio, septiempre 12 de t9H· 
An.tecedentes [amilia1·es: El padre murió hace 7 años. Su madre 

vive y goza de buen estado de salud . 4 hermanos, dos varones y dos 
mujere . 

Antecedentes pe1·sonales: Sin importancia. Toda su vida ha vivido 
en Anzoátegui, cleclicacla a los oficios de la ca a. 

Enfennedades ante1·im·es: Anota únicamente la viruela y la tos fe­
rina . 

Antecedentes ginecológicos y obstét1"icus: l\fenarquia a los 13 años, 
ciclo de 30 X 3 ele duración. Ligeros dolores en su primer día ele cada 
m nstruación. Un único cmbara:w normal en sus 9 meses de duración. 
Vinieron los dolores característicos del parto y la enferma sufrió por 
espacio de cinco días al cabo de los cuales intervinieron para extraer 
el feto que nació muerto. Desde entonces padece ele la enfermedad que 
]a trajo al hospital. 

Enfermedad actual: Anota la enferma que desde el mismo día en 
que se le prestó ayuda en su parto, se estab leció un "escurrimiento 
continuo ele orina", C'n los primeros días naturalmente teliida en san-

' . . 
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gre y con alzas de temperatura. A los pocos días viene al hospital sin 

fiebre, pero mojada por la orina que no le era posible retener en la 

Yejiga . En el servicio ele ginecología y previo examen, se establece el 

di:.gnóstico de fístula Yesico-vaginal. Se ordenan los exámenes del caso 

y se practica operación con miras del restablecimiento de la pared ve­

sical, día 30 de septiembre de 1944, la operación no sirvió y la enferma 

continuó en el mismo estado. 
Examen físico: Enferma de talla pequeña 1,40 mts. aproximada­

mente, buen estado general, color blanco, pómulos rosados, abundan­
te panículo ad iposo. Cara interna de los muslos y zonas vecinas a los 

órganos genitales humedecidas por la orina y de aspecto eritematoso. 

AjYlralo digestivo: Costipación habitual, lengua húmeda y roja, 

mucosas normales, dentadura en buen estado, hígado, bazo y demás, 

periectamen te satisf<~ctorio . 

Apamto ¡·espimtorio: Normal. 

Apamto ciTculatoTio: Ruidos cardíacos bien timbrados. go pulsa­

ciones al minuto. Tensión arterial Mx.: 12 Mn. : 7· No e encuentra al­
teración patológica alguna. 

Aparato génilo-urinario: Examen gin ecológico: Inspección : geni­

tales externos normales; ligero enrojecimiento de la orquilla vulvar 

despulida y wnas eritematosas vecinas . T . V. Resulta difícil, doloroso. 
Vagina infundibuliforme, no es posible apreciar el cuello uterino, ni 

lonclos ele saco. Sobre la pared anterior de la vagina y cogiendo el bor­

de lateral izquierdo a un cm. y medio del orificio vaginal, se aprecia 

un trecho desgarrado, ligeramente ovalado que pone en comunicación 

la cavidad vaginal con la vejiga . Fácilmente se puede introducir el 

dedo índice por este sitio; a l retirar el dedo fácilmente se ve fluir la 
orina por allí; a la vez que se aprecia un flujo de color cremoso. 

No es posible colocar el espéculum por la estrechez y el dolor. No 
se intcnLa siquiera su colocación. 

T. R. l\Iau-i? en forma y posición normales. Parametrios libres. No 
hay dolor. 

Del lado renal y uretera l no se descubre nada que ll ame la aten­
ción. 

Q¡·ganos de los sentidos, sistema nnvioso, linfático, endocTino : En 

su exploración clínica no se encuentra alteración alguna de impor­
tancia . 

Con diagnóstico de rístula vésico-vagina l y ante la impos~bilidad 
de practicar una opc1·ación de las habituales par<~ su curación se su-

' 
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gicre a la enferma la posibilidad de una exclusión vesical con todos sus 

riesg-os y la en ferma acepta la intervención. 

p¡·e-opemtm·io: El habitual y descrito en la técnica operatoria de 

este trabajo. 

Primem inten;ención: Aislamiento del ciego y abocamiento del 

apéndice de la fosa ilíaca derecha. 

Anestesia: General. Cases. Ciclopropano. La enferma durmió 

bien; no hubo accidente alguno. 

Técnica operatoria, la descrita sin ninguna modificación. 

En la mesa de cirugía se hizo tran ·fusió n de soo c. c. de plasma. 

Al final de la intervención lavado de la cavidad ceca! aislada con 

solución salina yodada. La sonda ele nelatón se dejó en el ciego. 

Post-operat01·io: 29 día: suero glucosado isotónico intravenoso 

l -.')00 c. c. 

3er. día: Se inician los lavados de la cavidad ceca! con solución 

salina yodada. Ligero meteorismo. Aplicación ele suero ele Gosset. Sue­

ro glucosado isotónico. Sonda recta l. 

49 día: Lavado intestinal. Se inicia la alimentación líquida. 

Los demás días la enferma en maravillosas condiciones. Se conti­

núan lo lavados sccales. Al 79 día se quitan los agrafes. Alrededor del 

129 día se quita la sonda de nelaton dejada en el ciego para su lavado 

y su nueva colocación fue imposible. Quizá dema ·iado <\codado el 

apéndice y la tonicidad ele los músculos impidieron su colocación en 

form a incru enta y se resolvió pasar a la enferma a la mesa de cirugía 

para lograr este fin . 

Anestesia: Loc.:1.l infiltraliva con novocaína al \/g '1< . 
Incisión: Colgajo en U en cuyo centro estaba la boca del apéndice. 

29 Disección del tejido celular subcutáneo alrededor del apén-

dice; se constató que éste se había roto seguramente en los intentos de 

la nueva colocación ele la sonda, y se había creado una falsa ruta bajo 

el tejido celular subcutáneo. 

39 Bajo el control de la vista se colocó la sonda nuevamente en la 

continuación del apéndice, y el colgajo se repuso en su lugar con pun­

to> separado . 

49 Lavado de la caúdad seca!. Sol. de rivanol al 1 X 4 .000. 

Al cuarto día ele pequer1a intervención para la colocación de la 

sonda, se quitan los puntos; supuración de uno ele los ángulos de la 

incisión yue demoró bastante tiempo en cicatrizar completamente. 

Desde entonces se cont inuaron los lavados del ciego alternando el 
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n \a nol, sol. s;üi na yodada, suero iisiológico, sol. de ni trato de pla La a 
di\ersas concemraciones comen1ando al 1 X S.ooo, '>oluciones acuosas 
ele Jas cli\Trsas sulfas, especialmente sullaguanidina, pero los cultivos 
aún eran francamente positiYos tanto para los cocos como ¡Mra el coli­
bilcilo. 

Cuando se jut:gó bastante transformada la caYiclacl ceca! en su epi­
telio, se usó la tirotricüta: sol. alcohólica al 25J< lavando y dejando 
a permanencia algunos 100 c. c. en d ciégo por espacio de 1 2 horas. Los 
rc,ultados fueron maravillosos. Todos Jos cocos y dem<'ts gérmenes in­
teo,tinaJes desaparecieron a excepción del colibacilo que persistía en 
poca cantidad. El i\landclium en esta ocasión aumptc a decir verdad, 
se u'>Ó sólo pocas veces, no dio el resultado esperado. 

Cuando los culti\O'> lueron bastante satis[<lctorios, es decir, cL 1ndo 
el laboratorio conte. tó qne se encontraba un germen gran negativo 
del tipo coli en escasa cantidad se resolvió la segunda operación. 

:J(1 lnlr'n.'f'nción. Implantación de los w"é_teres al riego aislado . 
Técnica operatoria pudiéraroos decir calcada aJa descrita en nues-

1 ra primera observac ión que no repetiremos. Como única \ ariante 
anotamos que los uréteres fueron implantados a la manera de Coffey 
N9 2, pero sin ponet· punto de translicción al urétere y aprovechando 
el c ·trcmo del bisel del corte del urétere para fijarlo de aJl í dcmro ele 
la cavidad cccal. 

El ciego esta \ez se encontró supremamentc fino, como engloba­
do en una serie ele capas peritoneales y francamente recostado sobre la 
1o~a ilíaca derecha. Hubo ne csidad de llenarlo con sol. salina para 
ponerlo bien de manifiesto y faci litar toda las maniobras. Al tiempo 
de perforar Ja mucosa, también de a pccto muy diverso al normal, se 
de ocupó. Implantación muy satisfactoria; ambas sondas ureterales 
trabajando ele manera intermitente. 

Pvsl-ojJt'ralorio: JCr. día. Temperatura 37,5. Pulso, 110. Ptios. vó­
mito . Suero glucosado. Urotropina imravenosa. Morfina. Sondas ure­
terales funcionando correctamente. 

29 día. TempcraLUra, 36,5. Pulso, 120. Pequeños vómitos. Pared 
abdominal floja. Se aplicó suero glucosado 1.500 c. c. Insulina 7 U. 
Suero de Gosset, 20 c. c. Cilotropina 10 c. c. intravenosa. Cucharadas 
con ácido mandélico. Agua de coca. 

3er. día. Temperatura, 37· Pulso, 110. Náuseas. Meteorismo. Có­
licos imestinales. Se aplicó Suero de Gosset 40 c. c. 20 a matiana y tar-
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de. Suero glucosaclo, 1 .ooo c. c. Sonda rccLal. Enema de <tceit.e tibio, 

250 c. c. 

49 día. Tent¡Je l·at.ura, 39·:) · Pulso, 1.10. Cefalea y dolor lumbar. Las 

sondas ureteralcs no trabajaban clcscle el día <tnt.erior a las 5 p. m. Las 

sales ele la ori na se ll abían precipitado en los extremos que estaban en 

un recipiente (pato) y las habían obstruído. Se cortan un poco y por 

medio ele una jeringa con su respectiYa aguja se hace aspiración en la 

lu:~ de las sondas, y la orina empieta nuc\·amente a saiir. Se aplica 

Penicilina. Suero G lu cosaclo isot.ónico y se cambia la curación . 

.59 día. Temperalllra, ;;7,7. Se continúa la Penicilina. Sondas lun­

cionando bien. 
()9 día . Tcmp( raun·a, 37· Pulso, 100. Se retiran las sondas urcte­

rales y se deja la sonda de nelat.on en el ciego. Se quitan agra[cs inter­

medios. Desde el tercer día la enlerma c>L{t aliment;ínclosc (OJl líquidos. 

79 dí<L Se quitan los agra[es y se abre un enorme ab~ccso d el tejido 

celular subcutJnco de olor nause<Jbundo. Curación . ~onda ele nclaton 

funciona corrccL:tnlcntc. · 1 .a enferma ctt buenas condiciones. 

8'l' día . Curacit'>n. Temperatura. :l/·,->· l'ul,o. 110. "ic :tplica un la­

vado ime~tinai. 
Oescle cntoltCl'' el post-opcratot io e'> lllll) bueno. Curaciones p:tr:t 

limpiar y dcsilticct <t!' b her id a qt1irúrgica que y:t cntpicta a botoncar. 

La sonda de nelaton '>C ob:-.trll)l' a \Cccs. pues l:! orina contiene :tlgo de 

moco, seguramente de orig-en sccal: '>C puede quitar ) pom-r co n Lt 

cilidad. 

La cont.incnci;~ de la ca\ i(bd ceca! no es pcrkna. Pero sí se retie­

ne la orina algún ticntpo. La última :11ohemia de la cnkrma e'> de 

0,28 ctgrs. por mil. Se cncucnt1·a muy bien, contenta y con el di-,positi­

\ ' 0 de una bolsa de la~ acostumbrad:t'> para el hielo, aplicada sobre el 
abdomen y fija con una faja. recoge su orina en las contracciones que 

hace el ciego periódic:llnente, pudiéndose dedicar sin ninguna molestia 

a sus ocupaciones habituales. 
Va a comp letar en la fecha de escribir este Lrabajo, cinco meses de 

haber sido operada . 

' • r' • 
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Para el Estómago: 

guante de seda, 

Ino manopla! 
En los trastornos gástricos corrientes -el malestar, la flatulen­

cia, la diarrea común- el paciente impulsivo atropella el estó­

mago con laxantes drásticos, tan rudos en su acción, que se dejan 

sentir como golpes de manopla ... 

Doctor ... Sugerimos a usted Pepto Bismol para los trastornos 

gástricos, y el estómago se sentirá tratado con guante de seda ! 

Pepto Bismol no contiene álcalis- nada que altÚe aún más la 

digestión. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato 

de zinc, en una base emoliente, - todos ellos concilian el maltra­

t~do estómago, rebelde contra la neutralizaci6r:. 

Para <';iíic,s y adultos en los trastornes digestivos: 

¡PEPTO BiSMOL! 

THE NORWICH PrtARMACAL COMPANY, NORWICH, NEW YORK 

UN PRODUCTO 
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~: cL-a f..lari na + 
~: Fosfatada que :!; ' 
:~: r-aarantiza salud :¡: + X ~ 

~: lJ fortaleza :I: 
:i: a su Bebé :¡: 
•!• . _( •!• 
.¡. DE. VENTA EN LAS ') '"·~ •!• 
•!• PRINCIPALES FAI=lMAUAS OROGUER1~S Y ALMACENE~üE:L DAIS •!• + ~ • • ~.e + •!• 

:~: SE1VOR DOCTOR: :i: 
+ ~ + + ·:• Nuestro producto "HARINA FOSFATADA FENIX" es lo sal- :~ . ~ 

•!• vaguardia de muchos niños y bebés. Estamos ~ecogiendo testimo- :~ 
~ f ~. nios verídicos que infunden mayor eonfian:::a ar honorable Cuerpo ••• 
: Médico al foTmuiarla. !, 
~ * .;. Nuestra HARINA está presentada en dos números: la Núme- •:• + • 
~: ro 1, LACTOSA DA, para bebés y niños y la Número 2 1 CON ~: 

:¡: CACAOr para niñosr jóvenes y adultos. ;t 
+ ~ + ANALISIS DE LA HARINA FOSFATADA FEN IX :t 
~ ~ t ~ :;: N<:> 1 N<? 2 ·:· . t :i: Humedad . . . . . . . . . . . . . 7.83 ~!¡ 6.21 ';'é ~: 
:¡: Almidón . ... . , . . 52.62 60,80 :t 
·~· Materia grasa 2.94 3.77 ~ 
~ A%.Úcares ....... . .. 26.91 20.46 ;i: 
~ + •:• Celulosa 2. 98 3.48 :¡: 
:¡: Fósforo P205 1 58 1.8·2 " ·1· • . 4 :t Potasio K20 O. 95 1 . 1 O •!· 

•:• Calcio CaO 0.55 O 63 '' :;: :1: . . - .:. 
* j.: :1: Prueba positiva para las Vitaminas A B y D. •t• 

+ ~ :¡: Poder calorífico por gramos: :¡: 
:¡: Muestra N<? 3.400 calorías ·:· 
:~: Muestra N<? 2 3.600 calorías ~= 
:!: Fdo. A. M . BARRIGA VILI:-ALBA =~ 
~ ~ 
+ t A p 
~++++++++++++++++++++++++~~+++++++++++++++++++++++++++~~ 
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L'\FOlU fE PRE~EXr.\DO "\ L \ "\ C.\DEMI.\ N ACIONA.L D E 
:'l i EDJ CJ '\ \ PQR EL .\ C \DD IICO R OBER T O FR ANCO, SOBRE 
EL TR.\ B.\) 0 EL. \ BO R.\ DO POR E L D O CTOR LU lS LA VERDE 

:.\ IER C,\DO 

Se ti ores académi cos: 

E l se i'íor Presidem e de la .\ cademia m e h a pasad o en comisión el 
trabajo que presenta el doCLor Luis La,-crdc M ercado, que lleva p or 
tit ulo El Coto 1' 17 el fl (',L>artame11l o d el T olim a. 

Exp o ne el doctor l.aYerde en la ca n a remisora ele su estudio las 
ra10nes que le h an conducido a emprend er su itwes tigació n sobre es te 
tema . D esde sus c. ludi os de bachillerato se dedicó con predilección y 
cn t usiasm o, en el Instilllto d e la Salle, al esLUdio de la G eología y ha 
·ido desde ento nces nn apasionado por esta ciencia. Aiios más tarde, 
durante s Ll p aso por los set·virios d e clínica quirú~g i ca d e nuestra Fa· 
cultad ele i\l edicina, a l prese nciar la ex tirpa ión d e nu1n erosos cotos, 
se co nsagró a ela bora r el tra bajo qu e le sin·ió ele t es i~ el e grado, que 
d enom inó Crmtriú11rión a l f' s/ ud io de la Etio logía, A nato m ía jJa toló· 
gu·a e J¡i;togl'llesis dr• ll lll' sl n;s cotos, qu e le sirvió p ara obtener el títu· 
tt do de DoeLor en nu estra F acultad . 

Un ai'í o m á Larde pre ·cntó e L e Ludi o a las sesio nes de las b od as 
de pla ta el e la Soc iedad Médico-quirúrg ica d el Guayas, y fu e disting uí· 
do en ese con curso con una m edalla de oro y un p ergamin o ele honor . 

. \ i1os m;ís wrde, como médico militar, se d etli cú en el D cpan a­
lll l' lllo de l Toli ma, al servicio ele recl ut a mi en to y pudo. apreciar las 
causa'i de in ca paciclad para el serúc io mili La r. . \1 encomrar qu e el 
bocio era un a de las prin cipales se consagró a invc. tigar las causas d e 
su producc ió n y la ex tensión ele la en demia en el T olima. R ecorrió la 
m; •yor parte ele! Lerr iLOri o el e ese Dcpa n a n1 ento e LUdiand o las sierras, 
l a~ faldas, los \'al le ·, los llan os, tomando no ta de su consti lución geo· 
lóg ica, de las corrientes d e agu a que las surcan y que se utililan romo 
bebida p or Lodos sus h a bita ntes . R ecogió mu estras de las aguas de las 
qu ebradas . arroyos, ríos, acuedu ctos, con el obj eto de practi car a n{disis, 
determin a r el pH , y su contenido en Ca lcio, m etales alca lino-terrosos 
y >usta ncias minerales. desea ndo comprobar la inUu encia qu e ell as 
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puedan tener en la producción del coto ) conl'irmar '>U opinión de la 

accic'>n ele la ~ aguas en la gé nesis el e la enclcmi :1 reinamc en el terri­

LOrio del D epartamento del Tolima. 

T ermina su ca n a remisora e l docto r La\·erclc "solicitando el lal lo 

d e l:1 honorable Academia Nacional ele ¡\[eelicina -,obre su dispendiosa 

laiJor" . 

El trabajo del doctor Lavcrcl e l'u e publicado en la re \·ist a Colom­

/;i(l 1\fédi ca de es ta ciudad, ele los meses el e enero, lebrero. mano ) 

mayo del presente ai10. R eprodu ce en él la' opiniollcs ele los not:1bic'> 

hombres el e ciencia Franci,co .Io'é el e Calda,. Joaquín Camacho \ 

Bo uss ingault, quienes desde pri nci pi os el e l 'iglo pasado '>O ·t icnen la 

teoría telúrica e11 la produ cc ión de la enl'ern1 cdad, )' si)<, t it·ne la opi ­

n ión por él cn1itida en su tesi' de grado el e la influ encia el e la' agua' 

ca rgadas ele prod uctos alcalino-leJTOsos, qu e rccogc·n a su pa'>o sobre la.., 

rocas y terre nos ri cos en es tos minerales y considera que es ésw la cau'>a 

generadora ck la e ndemia . 

. \1 recorrer, como médico militar encargado clcl rcrlut:nniento , l:1 

m:1yor parLe ele los municipios del Tolima desde las regiont·.., m:b :dtas 

el e las cordilleras, pasando por lm climas m<.:dio~, ha ·ta l o~ Yalles ) lla ­

nos d e los Jechm de Jos gra neles río~ encuentra un a lto porcentaje de 

in capaci dad producido por el coto. Despu és ele: sus t''\:CI Ir,ion<'s deja 

el doctOJ- La n :rdc constancia del índi ce de coto militar) escola r en to­

d as las poblaciones recorridas, fundado en las estaclbt ict'> del sen·icio 

militar y en el exa m en de Jos a. Jumnos de tod<~ s las escuel a . 

Es digna de ap lauso la la bor que ha ll e \ ado a cabo el d(')ctor L:l­

\·e rd e ~l ercaclo consagrando \·ari os ai'íos ele inn•stig<~ción a l est udio del 

coLo en el Departam ento del Tolima. Comprende su trabajo una lar­

ga y docum entada cxpo ición ·obre la constitució n geolúgica del De­

partamento: se aprecia en e lla su afición ) conocim iento' en esta ma­

teria y reúne un acopio mu y \'<tlioso y clocumcntaclo de elatos rie m íli­

co·; tluc servirán para apreciar las ca usas ele la endemia y para sent ar 

las bases de la lucha contra el colo en todo el territOJ·io del país. 

Aprovechando esta oporlu nielad considero que todos los que no-, 

interesamos por es te probl ema . y en particular la Dirccc ic'ln :\'acional 

de Salubridad , debe reunir todos los el ementos indispcmables para 

continuar la ''Lucha contra el Coto·· y darl e a esta campa t'í a una orga­

nización que esté fundada sobre bases ¡-ca les y qu e le permita desa rro­

llarla con el máximum ele probabilidades el e dicicncia . 

.. ' 
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En mi concepto las bases qu e sin·en para [undar esta campaí'ia son 

la<, sig uientes: 

1" Distribución gcogrMica del co to en el país. 

~<1 Causas· quc inlluyen en su producción. 

;¡<t ?\ledi.das que deben em plcar'e para su pro lilaxis y su trata­

miento. 

:'\o es ésta Ja oots ton de hacer un a ex posición ex tensa y detenida 

sobre cada uno ele estos puntos; me limiuné a expo ner a lgunas breves 

consideraciones ·obre cada uno ele ellos. 

La distribución geográf ica del coto en nuestro país no ha sido 

determinada con prccisi<'m. 

Debemos a l doctor .fosé Francisco Socards el tra bajo más compl e­

to sobre este a'unto que fue publicado en los :-\nales ele Economía y 

Estadística del año de tg.¡ z. R eún e en él los datos estadísticos de todas 

la r egion es del territ orio de la república en donde domina la endemia , 

tom:1dos en la es tadís ti ca del 'en·icio méd ico clcl Ejérc ito . El del doc­

w.- Lavercl e, a qu e se rcli ere est.e inlonne, se limita al departamento 
del Tolima, ' 

Para que sea n comparables los elatos qu e suministran Jos médicos 

que se encarguen de lonnar estas estadíst icas es indispensable que se 

pongan ele acuerdo en las bases que les sir\'en par:~ se ntar el cliagnó ·­

tico de coto y todos deben seguir una pauta qu e permita comparar los 

informes que consign en los obsen·aclore ·. La comisión Su iLa encargada 

del eswdio del Coto ha adoptado un a escala, que sin ser ri gurosam en­

te m atemá tica , sí basta para las n eces idades ele una investigación su­

maria . Cla, ifica los cotos en "1 ca tegorías, desde la simple p ercepción 

ele la g l<inclula por palpación cuidadosa en las goteras situadas entre la 

tn1 qu ea y los múscul os es ternocl eidomastoideos, para sus lóbulos late­

rales y la ligera tum e lacción que da el istmo en el hu eco supra-esternal, 

h as ta los casos en qu e la hipenrolia de la glándula a ltera francamente 

Ja forma y el volumen d el cuello permitiendo el calificati ,·o de cotudo. 

Esta comisión ha esta bl ec ido un a fir lw que debe ser adoptada por las 

directivas qu e se encarguen d e precisar la distribución del coto en 

nu es tro pa 1~ y d: ('~t<~ manera seguir un a nonna que permita comparar 
los informes ele todos los investigadores. 

U na vez determin ada Ja ex tensión ele la endemia en cada una ele 

las regiones el e nuestro territorio y la proporción de individuos afecta­

dos, es indispensa bl e apreciar la in[iuencia que ella ejerce sobre toda 

la población y cuáles son las defi ciencias que de ella dependen , 

'· 
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Puede el bocio ser congeniLal. puede desarroll<u·se en la primera 

ini a ncia, au menta su p1·oporción durante la pubertad y ataca la pobla­

ción adu lta en gran número en todas las zonas endémicas. Según la 

época el e su apar ición y el modo como influya sobre las funciones de 

la glándula tiroides varía la acción que ejerce sobre las [unciones orgá­

nicas y sobre el organismo en general. Bien conocida es la poderosa 
ac(ión ele esta glándula sobre cada uno de los sistemas y aparatos que 

contribuyen a l crecimiento y desarrollo del individuo y al equilibrio 

d e su funcionamiento orgánico. 

El hipertiroidismo caracterizado por el síndrome que const itu ye la 

enfermedad el e Bassedow es reJa Livamen te raro entre los cotudos de las 

zonas en donde domina la endemia, podría a preciar se qu e escasamen­

te el 1 X 100 de ellos lo padecen. Por el contrario, la deficiencia en las 

funciones de la glándula afecta a la inmensa mayoría de los enfermo · 

y es ella la que determina las fun estas consecuencias que se observan 

en la población de las regiones afectadas: la d etención del crecimiento 

dei desarrollo corporal o nanismo, la deficiencia en el funcionamiento 

del sistema nervioso, la debilidad intelectual, la sordomudet, el mixe­

dema y el conjunto de síntomas que GlTacterin el cre tinismo. Se com­
prende la in(]uencia desas trosa qu e para el individuo en particular y 
para la población general ele una región produce esta endemia. 

* 
* * 

Una vez determinada la distribución geográfica del coto en e1 país, 

se d ebe averiguar cuáles son las causas qu e contribuyen para produ cir 

y mantener la endemia. 
Así como no hay únicamente un coto se debe aceptar que no hay 

solamente una causa para producirlo. Numerosas son las que se han 

invocado corno generadoras de esta dolencia : se pueden clasificar por 
grupos para discutir las pipótesis qu e les sirven de base y explicar c1 

dominio ele la enfermedad en las diversas regiones ale tada . 

Teoría hidro-te] úrica, teoría tóxica, teoría infecciosa, teoría ele 

carencia del yodo en las aguas y alimentos y teoría d e múltiples defi­
ciencias o vicios de higiene en general. Cada una de estas causas tiene 

su fundamento y su base para ser aceptada y tanto la observación como 

la experimentación les sirven de apoyo a muchas de ell as. Además es 

casi seguro que en cada caso se asoc ian y combi nan para producir la 

enfermedad y para mantener la endemia. 
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La teoría hidro-telúrica e'> l;t lll <ÍS antigua y' la qu e cuenta may01 

nÍlntero de adeptos. La ~imple obsen·ación ha pcnnitido \et'ialar en los 
centro> cnclénticm la anión cotígena ele las agu<ts y ba!>ta ¡¡ue se cant­
bil' la prm·isión de un barrio de una población para qu e desaparCtca 
en él la en lct mcdad y persi~ta en el resto que sigue alintentú ndose ele 
las nti!>llla'> lucntes . En los centros poblados se circunscribe a veces la 
enlcrmedacl a los que se sin-en de aguas el e po7os artcsianns o de aljibe. 
R ecuerdo haber obserYado \'arios miembros de una familia que [ueron 
;tlcctaclos de coto en una ca!>a de la carrer;t 4<:1, en el barrio de La Pet'ia 
de esta ciudad, y al ;tvcriguar la causa pude comprobar que hacían 
use para la alimemación, del agua de un aljibe per[orado en el patio 
imcrior de la vi,·ienda. Hasta que una l'amilia ctmbie de residencia y 
pa e a una población ' ec i na o dis tante para qu e e tt los lt ijos no se pre· 
~ente el coto y el cretinismo que '\recta n a sus hermanos mayores. 

Ca ·i todo · Jos obsenadores están de acuerdo en considerar que la 
acción cotígena ele las. aguas depende de la acción de sustancias que 
ellas contienen, ya sean los metales alcalino-tctTosos. el calcio o las ma­
tt•rias coloidalt que pro,·iencn ele los tcrrenos que recorren antes de 
·er empleadas en la alimentación. La observación y la experiencia con ­
litlll<tn esta hipótesis como también los medios que pueden emplearse 
para eliminar su acción noci ,·a: la decantación, la di a 1 isis , la ebullición 
y la adición de pequet'ia~ cantidades de sustancias son eficaces para 
purilica rlas y h acerlas ino[cnsivas . 

La t •oda tóxica es iguallllente acep tada. sin que hasta hoy se haya 
podido demostrar que exista una susLancia que pueda considerarse co­
nto específica para producir cr coto. La intoxicación puede ser endó­
gena o cxógena y se ha atribuído a los alimento qne e ingieren o a 
lo~ gérmenes intestinales la producción ele toxinas que obran sobre l:t 
gl;ínclula tiroides. Otros estiman que su func ionami ento se halla pcr-

W tut·bado por las mocli[icaciones que imprimen a sus células glandulares 
lo metales, las toxinas, las hormonas que proYienen ele [uera o d el 
imcrior d el organismo. 

Es seguro que el yoclo influye poderosamente sobre las funciones 
ti;-oidiauas y su ¡xesencia, aun en pequet'íísima cantidad, en las aguas 
de alim entación es suficiente para contrarrestar la acción noci,·a de 
la) causas cotígenas. Es éste uno de los hechos incontron:rtibles y sobre 
el cual existe un acuerdo un{tnime. 

Los estudios y la experimentación sobre el metabolismo del calcio 
y de los mewles alcalino·terrosos no se han profundizado Jo suficiente 
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pa;·a poder atribuir a sus relaciones con el funcionamiento ele la glún­

cll;la tiroides una acción incluclablc. A pesar de todo la mayor pane de 

los obsen ·a clores atribuyen a e llos una inl'luencia sobre la géne~i s del 

COLO. 

Es indudable que Jos vicios y cldici encias de higiene. como lo~ ele­
Ledos de alimcntacir)n y las enferm edades debiliwntes contribuyen a 

hace¡- mús n1lnerable el organismo y mús susceptible a las otras caw,as 

que producen el co to . Desde que iniciamos el es tudio ele la ,\ncmi a 
Tropical en nu estro país llamamos la atención a la frecuente asocia­

ción ele esta endemia y la del co to en muchas de las regione · templadas 

y calientes en donde ambas dominan y su asociación contribuye aman­

tener La debilidad ele los trabajadores y la degeneración ele la r<Wl en 

ex ten ·a · zo nas ele nuestro territorio. 

:\!o hay eluda que las enfermedades in f'ccciosas pueden influir so­
bre el fun cionan1i ento tiroicliano y , ·emos ;¡ , ·eces que las afecc i one~ 

:1guc!as se acompañan del í.ndro.me del hipcniroidismo y las crc'>nicas 

pu eden favorecer la acción de la ca usas productoras del coto. Algunas 

enrermedades parasitarias tienen una predilección por esta g-lúndula y. 

bien conocida es la forma cret inoidc que toma. con mús frecuencia en 
la infancia. la esquitotr ipan osomiasis cn1cricana o cnl'crmcclad de 

Chagas. 

Este recuerdo .>ucinto de las ca usas. que inl'luycn en la producción 

del co to y el cretinismo en el país nos debe sen ir de base para sentar 
la conducta qu e debe seguirse en la lucha contra esta endemia y las 

mccliclas apropiadas para la profilaxis . 

Provisión de <~guas ptlras, no cotígenas, en las regiones afectadas 

por la endemia. Cuando es to no rue¡-e posible, recomendar para puri­
l'icarlas la decantación, aireación, dialisis, o ebullic ión. 

Peri:eccionamiento ele la higi ene alimenticia ele las zonas en donde 

domina el coto y lucha contra las en[crmedades parasitarias en:'' ' ' ::; 
anemia tropical, las pa1·as itosi-; ~:¡sest.iYas, la amibiasis y dendt;, enclc­
p~i: ~s c!LOilitantcs. 

Fuera de estas recomendaciones ha v u na C[Ue por su clicacia y pot 

csLar universalmente reconocida y aceptada debe aplicarse en todas 

las regiones en donde se establezca la lucha. El yodo ha sido recomen­

dado desde hace mús de un siglo, e n cantidades muy pequdías como el 

, 
... i~ .• 
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mejor profiL'tct iL·o del colO y la m a) or parte lo recomiendan agregá n­

dolo;¡ la 'al de l~t :~litllcnt:~ción. Es ,uricieme agregar ocho a d ie1. tllili­

gramo~ por ciento para con~eguir un erecto satisfanorio. Debo recor­

dar aquí la con\·eniencia de asoci:~r igua lmente a la sal una proporción 

de Jmratos que ~ .ina para combatir la descalciricación y que sería de 

clese<tt <.,e que se dinara una ley setllcjante a Lt qu e rige en Ch il e. q ue 

sólo permite Ja Yenta de ,,tJ yodo-loslatacla para el mo de todos los h<~­

bitantc, dt la> rcgionc alcnadas por Ja endemia. 

Para terminar cstl' in rormc son1c1o ;¡ ntc;;t ra consiclcración las si­

gnicntc' conclttsionL·s: 

1~ La .\cademia :\'acional de :-.Jnlicina cl.t ! ts gractas al doctor 

Luis Lncrclc :\Icrcado por el iniCIT'i<llllC trabajo q ue h~t sonteticlo a sn 

consideración . Jc presenta sus felicitaciones por l:t cxcelcme labor que 

ha IJeqtdo a cabo) le manifi esta el deseo de que continúe su~ Yalimas 

i m csLigacioncs wbre cst e prohlcnw ele gran t rasccnc!cnria para el pa Í'>. 

2<~ La .\cadcmia C'>tinta que la lucha contra el coto meren· aten­

ción preferente clt: la Dirección :\acional de Salubridad ) que en stt 

organi1ación deben colabor:tr 1odn~ las instituciones de higiene: Scn·i­

cio :\f(·dico del Ejército. Sen icio :\l éclico Escolar. 1 'nidadcs Sanitaria'> 

y rlcm;h ckpcmlcncias. c¡uc awciaclas en ~us labores contribuy;tn d ic;u­

mentc a dar a este problema una solución satisfactoria. 

;¡<t Solicítese del Congreso In expedición ele una ley que só lo per­

mita el expendio) consumo ck sal yodo-fosfatada en todas las regiones 

en clonclc domine la endemia del bocio. 

\ ' ue-,tra com i<;ión, 
ROBE.R ro FlU:'\CO F . 



Agentes para Colombia: ALBERTO BAYON & CO. Oficinas y Depósitos: 
Calle 17, N'? 4-76.-Teléfono 8330. 
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t HORMONA TESTICULAR ~ 
~ . i N EUMO-SEPTINA z 
:t -POLI-VACUNA ! 
~ . 
t - -TROMBINA ! 
~ * ~ . 
~ VACUNA TIFICA MIXTA • 
~ * .:t COLI -ENTERO-VACUNA ! 
~ * ! VACUNA ESTAFILO-ESTREPTOCOCCICA. ! 
~ * 
~ * * ~ * 
-{< * 
< * .:t TECNICOS COLOMBIANOS ! 
t MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS ! i Al SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS i 
~ ·······················~··~~··~·~················· 
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~ HORMOTESTON ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ « « 

! EXTRACTO T~STMCULAR : 
~ . 
« .... 
t 1 c. c. = 1 O unidades nallo ! 
~ ~ « 
~ « 
~ . 
~ ~ 
~ « 
~ ~ 

t * : ~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ 

~ * 
] AUROTHION ~ 
~ ~ 
~ ~ 
~ ~ t Hiposulfito doble de oro y sod io ; 
! * ~ t . ~ 
-!< ., . * . « ~ 
-!< ~ 
-!< ~ t -!< 
i< -!< 

! LABORATORIO DE QUiMICA ! . ~ 
-!< ~ « -!< 

t A. M. Barriga Villalba- ~Aanuel Ricaurte Mediroa t 
-!< t 
~ ~ 
~ Calle 21 N9 3-55. -Teléfono N9 2283. ~ ~ ~ 
~ i< 
~ ~ 
-!< • ! ~ « ~ * Distribuidores: -+< ~ +: 
+: ~ 

t DROGUERIA NUEVA YORK ! 
-!< ~ 
-!< ! • • « ~ 
~ +: 

~*************************************** ·.': *************** 

' • ... 
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• • 
E CLINICA DE MARL Y i . ~ 

• • ! ESPECIALIDAD: CIRUG!A - MATERNIDAD t 
t ! 
• • . * . • • • • • • • • • ir: 
• DiRECCION : carrera 13 N<? 49 -30 . ir: 
~ . 
! Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chc ¡;>Í itero. ! 
• • 
~ ... ~' +++>.!· f..>f.--1'-'l'lf.lf.'l-lf.lf.lf.'flf.lf.lf.'c'-'flf.'f-lf.lf.lf>flf.lf.lf.lf.lf.lf.lf.lf.lf.'f'flf-lf.'f->f-lf."flf.'f'f'f ......... :: 

PARA SU VISTA 
!.0 MEJOR EN SERVICIO OPTOMETRICO 

Y EN MATERIALES PARA ANTEOJOS 

Instrumentos de Medicina y Cirugía 
Elementos para Laboratorios 

Productos Químicos Colorantes y Reactivos para Análisis 

Elementos para Ingeniería y Dibujo 

Ta lle res para la Reparación de Instrumentos de Precisión . 

* 
OPTICA SCHMJDT HNOS. 

Calle 12 N'? 7 -29. - Teléfono 4431. - BOGOTA. 

+O+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++O+++++O++++ 
• • o • 
·:· Sr. Dr.: Solicite Ud. a •!· 
y + 
:l; DOTACIONES GILCO, !.. :DA. :¡; 
:~: CaUe 13 N9 9 -63.-0ficina N<.> 103 :~: 
• + 
··· sus !nshumentos quirúrgicos, aparatos médicos y elementos ·:· 
+ + 
,.. de laborato~io. ·:· 
+ o 
• + 
••• •!• 

:!: "Servimos mejor, porque únicamente nos dedicamos a esto" . :~: 

• • ·:··:··!··:··:··:··: .. ·:··:· .. :··:··:··:··:··:··: ... : .... :"·:··:•t!••t··: .... : ... :.-.:·•:-t•t··t·t:t-:··t••}·t-:··:-:-:··:· .. :· .. :··t··t··r:··~·: ... :•+ ... :.·r:-: ... ~ 



fl)ud~;.ne u'ted un producto de leche de vaca modiHcada 
y pulverizada, preparado especialmente para la aiimentación infantil 

.. ·lf ~·u edmo- La¿eche7fla/-erna! 
Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociación Medica de los 
Estados Unidos de Norteaméz ica . ANA LISIS 

GRASA .. . 

LAG OSA 

PROTEINAS 

SALES 

HUMEDAD 

APROXIMADO 
Si mi loe Leche 

Polvo Re licuado Materno 

27.1'% 3.4'% 3.5% 

54.4'% 6.8% 6.5% 

12.3% 1.5% l. S% 

3.2'}'. 0.4'}'. 0.2% 

3.0% 87.9% 88.0% 

pH-6.8 pH -7.0 

& fjfra4a ed p~a a -la de 4. /eclte Utalema-
siMILAc contiene una combinación de grasas homogenizadas, formadas por: mante­
quilla, aceites vegetales y aceite de hígado de bacalao concentrado. Esta combinación 
de grasas es física, química y metabólicamente adecuada a las necesidades del lac­
tante. Los estudios realizados· sobre el metabolismo de los lípidos en los lactantes, han 
demostrado que la asimilación de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma­
terna y mayor que la de la leche de vaca. 

RElACION ENTRfASIMILACION Y CÓMPOSICION DE GRASA 
COMPONENTE DE ACIDOS GRASOS (;'.) 

ACIDOS SATURADOS 
% Acidos Acidos GRASA Acld<>s de la Aeído Acido de lo Retfl'!cion 

ALIMENTADA no SO• cadena Pal- Esteó- codeno (Promedio) 
Wrados cotf.a mítico rico lorga 

Oleína . . .. . .. ... ... ... 96 < 1 2 1 < 1 97.5 
Aceite do Oliva . 89 < 1 8 3 < 1 95.1 
Aceite de Soya ······ .. 88 < 1 7 5 < 1 93 .7 
Groso Humana .. ... 67 e 20 S < 1 93.4 
Grasa leche Materno . 55 b 29 10 < 1 92 .4 
Crema N~ Zolandio . . . 77 5 8 5 S 93.1 
Graio Lec¡.ho de Chiva ... . 36 34 19 11 < 1 n.1 
Similoc . 33 47 14 ó < 1 92.6 
Rocolac . . .. .. ······ ··· 35 43 15 7 < 1 91.8 
Almata . .. .. . .. . 52 26 12 10 < 1 91.6 
Aceite maíz + mantequilla 58 21 13 8 < 1 90.6 
Mantequilla . · ···· ·· · · ·· 26 42 20 12 < 1 88.9 
Aceite de Coco ··a 81 

:$ 
9 2 < 1 88.7 .... .. 

S. M. A. .... ... ........ -43 12 20 25 < 1 86.3 
Argo . ····· · · ···· · ·· · · 54 1 8 37 < 1 83.0 
Palmitino + estiarino. 3 1 64 32 < 1 61.5 

"' Holt, L. E. Jr., et. al. ~c;ta Pedtofttco, Vol. XVI , 1933. 

Sirvase pedi r muestra dt" 1 libra, Ht crat ura t> inst rurrione" a los di'>tribuidorr-s •3.dns i \·nc:: 

AMERICAN PRODUCTS COMPANY, LTD . 
CARRERA J3 , su IS-85 BOGUTA 

1 
SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PUBLICO 

Y NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA 
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LABORATORIOS MACHADO, 
HABANA, CUBA 

NEO-ASMA 
FORMULA: 

CAD.\ PASTILLA CONTIENE: 

Fenobarbita! .................... 0,010 grs. 
Teofiiina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O, 130 grs. 
Cloruro de efadrina . . . .. . . . . . . . . . . 0 ,024 grs. 

DOSIFICACION: 

ADULTOS: 1 a 2 pastillas, 3 veces al día . 
NIÑOS: Media a 1 pastilla, 2 veces al día. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

ALL- AMERICA 
TRADING COtv\PANY 

BOGOT.-\ COLOi\IBL\ 
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Apartado Nacional N° 1741 
Apartado Aéreo 3712 

Carrera 69 N9. 14-16. Of. 503 1 
Telegramas: "TRADING" 

Ji 



Estrógeno sintétko (dipropjonato de dietil-estil-bestrol) 

"Los estrógenos sintéticos reempla.zan desde todo 

punto de vista a los estrógenos naturales. Su ac­

tividad ~OmJl~rada' con la activ1dad de la estrono 

es 2,5 veces mayor; tienen la gran ventaja de potler 

administrarse por vía oral. 
Dodds, E. C., Synthetic Oestroser-s, 
Endeavour 3: 145-1944. 

lr.:diccdo ·en todos los estad:)s de in¡¡ufic:e:u:ia ovárica, bien sea 

del climaterio o an,t·eriores a él. 

NUEVAS APLICACIONES: Cáncer prostático, congestión do:oro~ 

de la mama, Inhibición de la lactancia, Masturbaciór=1 masculina. 

VIA ORAL, fuerte, feo. de 40 tabletas con 1 mg. cj u (20.000 U.l.) 

VIA PARENTERAL, fuerte, caja de 6 ampo::etas con 1 mg .• cj u 

(20.000 u. u 
EXTRAFUfaRTE, caja de 6 ampolletas con 5 mg. c/ u ( 100.000 

u. 1.) 

CARRERA 9 NC? 16-57. TE·LEFONO 1666. APARTADO 994. 
BO'GOTA, COLOMBIA 

SANTIAGO DE CHILE BUENOS AIRES LIMA 
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