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Antianémico y Hematínico . 

VIOCOPLEX es Ull'l medicamento insuperable en el 
tratamiento de todas ias anemias. 

VIOCOPLEX reúne la insustituíble acción estimulante 
y antianémica del • 

Hierro 
Cobre 
Extracto hepático concentrado 
Complejo Vitamínico B 
Tia mina 
Riboflavina y 
Niacinamida. 

, 
Cada cápsula corresponde a 40 gramos d·e hígado crudo. 

Posología - Adultos- 2 o 3 cápsulas después de cada comida 
Niños - El contenido de una cápsula mezclado 

con almíbar 2 o 3 veces diarias. 

Envase: Frascos de 20, 50 y 1 00 cápsulas. 

* "Medicamentos preparados científicamente y dedicados al . 
servicio del médico." 

,·' 

Distribuídos por: 
LABORATORIOS WINTHROP .. ... 

Calle 22 NC? 6-28. · · ·l;..,_.. 
7646-y 7811. - . 
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l OPTICA SCHMIDT HNOS. 
CALLE 12 N UMERO 7 -29.-TEL. 44-31.-BOGOT A 

OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADOS 
EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS 

HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 AÑOS. 
Instrumentos de Cirugía y Medicina 

SILLAS PARA ENFERMOS EN VARIOS MODELOS 
AGENTES DE "KIFA".-Estocolmo 

MICROSCOPIOS Y SUS ACCESORIOS 
ELEMENTOS PARA LABORATORIOS, PRODUCTOS QUI -
MICOS, REACTIVOS Y COLORANTES PARA AN ALIS IS 

DE LA AFAMADA MARCA "HARLECO" 
Taller para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

CALIDAD Y SERVICIO 

... . ... . 

... -+e i CLINICA DE MARL Y 

... -+e 

... -+e t ESPECIALIDAD : CIRUGIA - MATERNIDAD :t 

... -+e 

* * -+e ... -+e 
... -+e 
... -+e t DIRECCION: carrera 13 NC? 49-30. :t 
t Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero. ! 
... -+e 
... -+e **************************************************** 

LABORATORIO CLINICO • 
DR. F. S C H O O N E W O L F F 

Profesor de la Facultad de M edicina . 
BACTER IOLOGIA - PARASITOLOGIA - HEMATOLOGIA 

SEROLOGIA - QUIMICA BIOLOGICA. 
Exámenes a dom icilio a toda hora . 

CALLE 12 NUMERO 4-44. - TELEFONOS : 2-50 y 4 2- 11. 





Diurético mercurial con leo filina 

y (Sal sódica del ácido teofilln-mercl!ri· 
/ ' mono-oxipropilarnid-quinoleico) 
• 

Acción endo- y extrarrenal 
Movilizador del cloruro sódico 

Ausencia de fenómenos secundario.s 
y de acumulación 

Edemas cardíacos 
Anasarca • Ascitis. 
Curas de 
adelgazamiento 
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·, 
Via intravenosa o intraglútea profunda ( t 

Caja de 5 óUDpullas de .U _. 

PRODUCTOS "CIBA" 
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Carrera NC? 13-33 

Edificio Joramillo - 3er. piso 

.. -... -. -
Todo lo necesario para: 

Bogotá 

Hospitales, clínicas, consultorios médicos, Laborato-
rios bacteriológicos y químicos. 

11 

Representantes de: 

'" The Birtcher Corporation. (Equipos de Diatermia y 
Electrocirugía, etc.) Standard X-Ray Co. (Rayos X, Equipos 

de Terapia, etc. y accesorios.) American Sterili2:er Co. 
(Mesas operatorios, esterili2:ación, etc.) y Precision Scien-

tific Co. (Equipos para laboratorios.) Corning Glass Works 
<Material de vidrio PYREX para laboratorios). Coleman & 
Bell. (Lo mejor en reactivos, sustancias colorantes, etc.) 

The Denver Fire Clay Co. (Laboratorios y equipos en ge-
neral.) También, instrumental y elementos para la ciru-
gía y medicina. 

* 
Apartados: Aéreo NC? 3901 - Nacional NC? 1283 

Teléfono: 4018 - Telégrafo: "PADCO" 

• • 

1 u.--
Bogotá - Colombia. • 
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··co TRIBUCION AL E TUDIO Y TRATAMIENTO DE LA 

VARICO A DE LOS MIEMBROS INFERIORES." 
RESUME DE U TRABAJO CLI ICO Y EXPERIMENTAL 

-• Por el Profesor: SA TIAGO TRIANA CORTE 
y el Dr. ARECIO PEt'l'ALOZA R . 

.. 
Larga es la historia de los l . diversos tratamientos usados 

.. para tratar várices de los 
miembros inferiores, ya mé-
dicos, quirúrgicos o combina-
dos hasta llegar al tratamien-
to motivo de este trabajo. 

De la anatomía del sistema 
venoso tan profundo como su-
perficial de los miembros in-
feriores, ampliamente conoci-
do por todos, anotamos úni-
camenle las siguientes anoma-
lías que encontramos en nues-
tras disecciones, observadas en 
los cadáveres que hemos dise-
cado: canal anastomóticg que 
sale de la safena externa en el 
momento de perforar la apo-
neurosis y va a la safena in-
terna a diferente altura; dos 
safenas internas que desembo-
can por un mismo cayado o 
por dos cayados diferentes; sa-
Figura 1 .-Esquemas de la circula-
ción sanguínea de las venas safena 
interna y safena externa en los ca-

sos normales. 
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Figura 
de la misma 
Jación en 

rac;os !lllOrnl:tles. 

lena externa que emite una tOrnunicantc para la poplítea y va ;1 

desembocar en la vena frnHwal en cayado común con la safena intet -
na; femoral anterior del muslo que. nace en la parte interna y supe-
rior de la rodilla y desemboca directamente en la femoral. 
anomalías deben tenerse en cuenta por todo cirujano pues de al11 
depende el éxito de la intervención. 

Las venas poseen una inervación simpática; se han descrito dife-
rentes piejos, aceptados por unos autores y combatidos y negad0 
por otros. Se consideran: generalmente: Piejo externo de la adventi-
cia, Plejo profundo entre la adv nticia y la media o marginal, Piejo 
ituado en la media o muscular y aun describen fibras nerviosas ter· 

minales en la íntima. Ultimamente se ha observado ·una gran relación 
entre el mal varicoso y si tema neuro-vegetativo y a su desequilibrio, 
se atribuyen especialmente la recidivas de los pacientes tratados, en 
que también se nota una repercusión sobre el sistema arterial y en clol -
de intervienen: d factor venoso, arterial y nervioso. 

PATOLOGÍA.-Llámase Yárice · la dilatación permanen.te y pato 
lógica de las venas. Al fallar el sistema valvular la safena interna 
se produce una éxtasis veno a con aumento de presión sobre la pared 
Yenosa, el istema neuro-vegetativo mantiene el tonus de la media 



REVISTA MEDICA 861 

(.-'1 crritorio de la safena interna , en donde se en cu entran separados 
Jo, ,·aso' pa1·a las clifc1 ente< venas com unic.a ntcs. Estas venas fueron 

in}e tacla con una solución de a7ul de me tileno en formol. 

que re ponde hipertrofiándosc; por fin viene una disergia neuro-ve-
gctativa con dilatación venosa y el desarrollo de las anastomosis 
nosas diversa, formándose las várices y lagos varicosos. En su etiología 
han sido invocados, el reflujo profundo a favor de las anastomosis val-
\ u lares profundas, origen toxi-infeccioso. factor herencia], disergia en-
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pierna . (Se puede observar en esta 
preparación anatómica las venas comunicantes y la división de la safena 

la altura de la rodilla .) 

docrina, causa mecánica y profe ional. En todo ca o parece, que todas 
estas causas con las cuales e ha querido explicar la aparición de las 
várices se pueden c?nsid.erar como secundaria , pues se ha visto que 
es necesario un terreno predispuesto de debilidad. general d.e los tejidos 
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Figlll a lit safena interna. 
- 1 

para l u o aGt úcn ella , si 1 e o fr l!ICnte obser ;xistenci, de va-
J·ices con prolapso genit les, r tlale, h.ern·as cli rsa etc ... 

por h, ers notoria )a circula ión \ e.nosa superficial dg mediano 
lalibrc. iedacl a-zul o cianosis 'ari.co. a de Rem , lue o se. yue ven 
turgentes. aparecen van o ic cd' m a. e clero< · de la pie , úlc ra 
'<U;I a, e c. 
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Respecto a la clasiGcación damos las siguientes por no prejll7g1r 
sobre su etiología. 

Según los diversos tipos clínicos que corresponden más o menos 
a los grados anatomopatológicos de Briquet, tenemos: 

1.-Várices ci lindroideas: dilatación simple de la vena. 
2.-Várices serpentinas: venas alargadas y engrosadas uniforme· 

- mente. 
3.-Abultamientos varicosos: dilatación desigual de 

ampollas o en paquetes, y 
4.-Venosidades: desarrollo de las venas pequeñas. 

las vena, en .... . . 
Desde el punto sintomatológico, Clivio Nario las ha clasificado 

así: 

Grupo I: Aquello paciente con molestias ubjetivas escasas o nH-
las, sin lesiones tróficas de los miembros y curva oscilométrica con 
todas las características de una curva normal. Constituyen este grupo 
los llamados varicosos compensados donde la terapéutica es imple y da 
excelentes resultados; desgraciadamente rara YCL llegan al cirujano 
en estas condiciones. 

Grupo II: Pacientes con antecedentes de largos padecimiento 
varicosos, que han seguido los más diversos tratamientos, que presen-
tan lesiones tróficas, ec¿emas, etc., n períodos de retrocc o y aun el 
aparente curación, pero que últimamente han notado hormigueamien-
to, adormecmiento, enfriamiento y calambre del nliembro inferior 
que por sus características son parecidos a los producidos por Lt 
trombo-angeite . Se observan curvas oscilométricas amplias con enor· 
me tensión diferencial, amplias oscilaciones y di creta meseta (gran 
curva levógira) gue se modifica con el reposo. 

Grupo IJI: Varicosos con largos antecedentes patológico , trastor· 
no tráficos graves que a Yeces responden al repo o pl:olongado pero 
que en los primeros días de nueva marcha recidivan rápidamente co•1 
dolores que no calman con la medicación acostumbrada ni con la ele-
vación permanente del miembro. Las pruebas de funcionamiento 
noso denotan insuficiencia del si tema venoso superficial y del pro-
fundo . Se observa en la curva osciloméLrica a\tmento de la Lensión 
máxima y mínima, disminución de la tensión media, difícil de apre-
ciar pues el vértice de la cuna ha ido ustit u ido por una críe de 
cilaciones aparcntcm<.:nte iguales, pequeñas, q11e le dan a la gráfi :1 
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la forma de un aplastamiento vertical con una gran meseta horizontal 
(pequeila curva levógira). 

COMPLICACIONES DE LAS VÁRICES.-Rotura, flebitis, alteraciones del 
sistema arterial, especialmente ct las arteriolas por reflujo venoso y 
por alteraciones concomitantes del simpático: trastornos tróificos, de-
formación elcfabtiási a por edema crónico. 

• EXA:\lEt DEL PAClENTE.-Todo varicoso debe er sometido a un 
estricto examen general. Respecto al examen del si tema venoso tene-
mo las diferentes pruebas funcionales siguientes: 

Pru eba de Trendelemburg: coloc..ando un torniquete en la raíz del 
miembro a examinar, teniendo éste levantado, luego se hace levantar al 
paciente y egún se llene la safena interna más o menos rápido da la 
insuficiencia valvular de la safena interna. 

Signo de 'chwortz o Signo de la oleada: en que un dedo percute 
la columna anguínea de la afena interna en su cayado y otros dos 
receptores reciben la vibración de esas ondas; da la insuficiencia val-
vular de la afena interna. 

Prueba de Delbet: e tanda el paciente en decúbito dorsal, e aplica 
una banda compresiva sobre el cayado de la safena interna y se hace 
lenntar luego al paciente y e lo pone a caminar; si las venas superfi-
ciales se vacían, indica que la circulación enosa profunda e tá en buen 
estado. 

Luego se debe examinar el sistema arterial, tomando la curva 
o cilornétrica y estudiando en cada curva la máxima, mediana diná-
mica, mínima, índice oscilométrico. tensión diferencial y curva de 
desarrollo. Es nece ario tomarla en el brazo derecho y en los miembros 
inferiores varicosos para tener punto de comparación. En un individuo 
normal en decúbito dorsal, la máxima del miembro inferior sobrepasa 
en 20 ó 30 mm. de mercurio a la del brazo, la mínima es más o menos 
igual. 

Para trazar la curva de desarrollo, en la línea de las abcisas se 
marcan los alares tensionales empezando con la máxima y tomando 
los valores por decompresión, en la línea de las coordenadas se 
anolarán los índices oscilométrico para cada valor tensional. Uniendo 
por una raya continua todos estos puntos tendremos la curva que 
traducirá la participación del sistema arterial en cada síndrome vari-
coso, catalogando la gravedad del mal varicoso, su repercusión arterial, 
y un pronóstico má o menos acenado. 
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Figura 14.-Cráfica de una prueba de circulación profunda 
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1:; 16.-GrHicas de pruebas de circulación \en osa profunda normal 
o positiva. 

_. 
De acuerdo con estos dato obtenidos por la oscilomctría hizo 

Clivio 1ario su clasificación antes citada. 
Clivio Nario y luego Baistrocchi recurren además para investigar 

el estado arterial de los miembros varicosos a lo que el primero h\. 
llamado "prueba de la biopsia muscular o microangeosis varicosa" 
que se hace saneando una biopsia de la masa muscular de la panto-
rrilla, cosa que nosotros no hicimos. 

Finalmcmc en casos con pruebas funcionales no bien claras o 
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para mayor comprobación rle várict!s _superficiales o para dife1:¡ ciar-
las de las 'vláric d la safena externa, pusimos en p1;áctica las [lebógra-
fía , JrC ia azohemia que se tomaron de la siguiente manera: iqyec-
ción en el nacimiento d a ' l:ena inte¡;n e una . nst ncia opaca, 
E- üa o locacióo de una b111 da elástica a la altur cslcl e yado de l.t 
safena crn_a, así: 

Distancia: 46 púlga as. 
30 miliaml2Eios. 

KilovoJlaje: 50 ilovaü s. 
iem . o de éxpo i ión: med-o se 

- •• 
un do. 

Guan,do no er áciL e n aci i en6o de la safena interna 
e had la in)!__ección en un l'a ·o Wlricoso. 

En ciertJ s casQs nos dicó la flebografía post-op· _ atot;ia la con-
ducta a segui en ciertOs paq] ete.s varicrosos que molestaban al pa-
ciente. 

D ebemos te er en cuenta las co traindicaciones de la interven-
ción g ujrúr ica que son las siguientes: enfc:trmc aü de Buerger, -flebi-
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tis anteriores, embarazo, várices por otros tumores pélvicos y pacientes 
que hayan sido tratados ampliamente en ocasiones anteriores con 
esclerosan tes. 

PREOPERATORIO.-Exámenes de laboratorio rutinarios y demás 
cuidados higiénicos. l'vlomentos antes de operar, es com·eniente marcar 
con tinta o nitrato de plata el sitio del cayado de la safena interna, 
su nacimiento y los paquetes varicosos notorios. 

. ......._......_ ..... 

Figura 17.-Flebografía de la safena interna. 

ANESTESIA.-La local ha de ser la de rutina pues la introducción 
del tallo metálico no duele por ser la endovena indolora. Aplicando 
un punto sobre el cayado y otro sobre el maléolo interno es decir en 
su nacimiento o donde se detenga el conductor. En pacientes nervio-
sos se debe usar la raquídea y también en casos en que se quiera traba-
jar cómodamente. En pacientes pusilánimes y como último recurso, se 
dará anestesia general. 

lNTERVENCIÓN.-Las intervenciones quirúrgicas sobre várices pef -
siguen tres fines: 

J.-Unas tienen por objeto obliterar las venas. 
2.-0tras ligan las venas enfermas o las extirpan parcial 

mente. 
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3.-0tras tratan de modificar las condiciones fisiopatológicas crea-
da por la insuficiencia va l ular. 

La técnica original, del Prof. Triana Cortés, motivo de este tra-
bajo llena a cabalidad todos los fines pues oblitera la vena, liga la 
vena enferma y modifica las condiciones fisiopatológicas de la insu-
ficiencia valvular. 

Pmner tiempo: Incisión transversal de la piel sobre el cayado de 
1.f safena interna dedos por debajo del arco crural y 2 por fuera de 
Ja espina del pubis, o en el sitio previamente marcado. Búsqueda, ais-
lamientO exteriorización de la safena interna, seccionarla entre dos 
pinzas hemo ·táticas: disección completa del cayado y ligadura de él 
así como de todas las colaterale . 

Sc&undo tiempo: Reparo de los bordes de sección de la safena 
interna e imroducción de un tallo metálico que ha de servir de con-
ductor <tl cuerpo extraiio (seda nylon, sutura zytor) controlado y diri-
gido en su recorrido por lo dedos ele la mano izquierda si es el miem-
bro dere ho el operado o viceversa, evitando las colaterales; al llegar 
al maléolo tibia! e hace la contraincisión. Se reapara Ja vena entre 
dos pilvas y se ccciona. El cabo distal se liga y se abandona. Se exte-
riorúa la oliva del tallo metálico y a él e anuda el hilo y luego se 
retira ·ua\'emente por la incisión superior hasta exteriorizar el hilo 
arriua. Ligadura de los dos cabos venosos, cogiendo el cuerpo extraño 
entre ligaduras. 

Cuando después de tres o cuatro intentos no descienda el tallo me-
dlico debe introducir en el sentido de la con-iente sanguínea, es 
decir del maléolo hacia el cayado (vía retrógrada). 

TeTceT tiempo: Cierre de las heridas cutáneas con seda o agrafes. 
Cuando el paciente tiene úlcera varicosa y se ha utilizado anestesia 
raquídea, se hace un baño ele la ulceración con jabón y cepillo de cer-
das y luego se cubre con aceite de bacalao estéril. 

POST-OPERATORI0.-4 grs. de sulfatiazol durante los 4 primeros 
días como preventivo ele infecciones. Mantener los miembros inferiores 
extendidos. Al quinto día se levanta al paciente y se le ordena caminar. 
Al séptimo día se quitan puntos y puede salir el operado. Todos los 
pacientes acusaron sensación ele tensión y dolor a la altura ele la ro-
dilla y precisamente de ese sitio extragimos las biopsias, observando 
que con esto calmaba el dolor y la tensión. Por tanto aconsejamos en 
el mismo momento de la intervención hacer una pequeña incisión a 
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la altura de la rodilla y sec ionar la safena interna entre dos ligaduras 
para evitar o acortar al mínimo el dolor del post-operatorio. 

Los paquetes varicosos con el tiempo se transforman en cordones 
duros pero si el paciente ·e siente incómodo, se pueden ligar en el 
momento de la operación. 

TRATA;\HE"-'TOS CO"\IPLE:\TEC\TARTOS.-Como antes lo hemos dicho 
el varicoso tiene un terreno constitucional especial en dondt.: s · observa 
una tendencia marcada a las várice·, por tanto la intervención quirúr-
gica únicamente por sí no vien a traer la curación radical el ·l mal 
varicoso. 

Todo varicoso que ha ido sometido a una intenención 
gica, aunque haya curado ele sus lesione , debe someterse a una serie 
de precauciones higiénico-dietéticas para prevenir probabilicl.td 
de recidiva y sobre todo para C\'itar la aparición de nue\·os 
varicosos en un terreno predispuesto. 

La alimentación debe ser c:omplcta, evitar las comidas xageraclas 
y condimentadas, el alcohol, el tabaco, combatir la con ti¡nci<;)n cró-
nica y la obe idad. Prescribir una medicación tonificante ele la pared 
venosa c:omo el complejo vitamínico B y la vitamina C. Higiene cui-
dadosa de los miembros, masajes suaves sobre la zonas cicatrizadas. 
De infección inmediata de cualqui 'r erosión o hematoma del tercio 
inferior de las piernas. Marcha lenta, y prohibir la estación ele pie 
prolongada y quieta. En los caso de franca in tlficiencia glanctular la 
opoterapia bien manejada da bueno resultados; algunos aconsejan 
en varicosos rebeldes la acetil-colina intramuscular. 

Finalmente nos queda el bloque parcial del impático por la in-
yección intrarterial de novocaína. Como lo dijimos los vasos poseen 
una inervación simpática extensa y el simpático es ante todo un ner-
vio vaso-constrictor y como tal reacciona ante toda excitación. En los 
varicosos hay una éstasis venosa exagerada que excita a la inervación 
simpática venosa; hay vasoconstricción arterial con todos sus u·astornos 
tráficos consiguientes. Para romper esa sinergia se usa el bloque parcial. 

Leriche su iniciador y Baistrocchi la usan. 
Nosotros la usamos en unos casos como pre-operatorio para celtar 

la ulceración antes de operar y en otros como post-operatorio para 
aligerar la curación total del paciente y mejorar la nutrición de esos 
tejidos afectados. 

Su técnica es la siguiente: Novocaína al 1% sin adrenalina se 
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inyecta en la arteria femoral, localizándola con un dedo por debajo. 
del arco crural; al penetrar la aguja en la luz arterial, aparece en la 
jeringa un chorro de sangre roja, isócrona con los latidos cardíacos. Se 
comienza con 2 c.c. aunmentando cada tercer día de 1 ó 2 c.c. 

La inyección debe hacerse lentamente, venciendo cierta resisten- • 
cia por la presión arterial y observando al paciente por si presentara 
al¡ún signo de intolerancia. 

ÜBSERVACTO ES EXPERIMENTALES.-Hechas en la vena yugular-
externa del perro, dejando los diferentes cuerpos extraños, seda nylon. 
catgut cromado 9 3, sutura zytor, diferente tiempo. 

ÜBSERVACró, 9 1 .-Cuerpo extrai'io: seda nylon. Corte anatomo-
paLOlógico ele 3 días N9 803. 

Resultado: En la luz hay un sanguíneo sin infiltración 
celular de organización. La pared ele la vena estit intensamente infil-
trada por células inflamatorias, especialmente neutrófilos que se re-
pan en difusamente. Hay igualmente numerosos capilares y asas pe-
queños dilatados. La pared está en varios sitios disociada por hemo-
rragia. El revestimiento cndotclial falta en parte. 

Con l11sujn: Vena con un coágulo en su luz. Estado inflamatorio 
agudo en su pared y alteraciones po iblemente de origen traumático_ 

OBSERVACIÓN f\:<.l 2.-Cuerpo extraño: catgut cromado N9 3· Cor-
te anatomopatológico ele 3 días, 19 807. 

Resultado: E ta vena pr enta su pared menos infiltrada por ele-
mentO inllamatorio que la anterior, solamente en uno de los cortes 
en (JUC apat·e e m;ís gruesa, hay por debajo de la 70na correspondiente 
a la ínlima, una aérea ancha de aspecto lH't.rÓtico con ba tantes neu-
trófilo que invaden las túnicas externas. La hll: presenta un 
adherente con abundante fibrina y neutrófilos. 

Conclusión: Se trata ele una trom boHebitis. 
OBSERVACIÓN N9 3.-Cucrpo xtraño: eda nylon. Corte anato-

mopatológico de 11 días, N9 813. 

Resultado: En la parte central se encuentra el corte del cuerpo 
extraño rodeado e infiltrado por láminas conjuntivas delgadas, con 
células alargadas esca a . Al lado hay igualmente infiltrado constitui-
do casi exclusivamente por fibrina entre cuyas mallas hay escasos he-
matíes. En la pared hay infiltración con predominio de neutrófilos. 

ConclusLÓn: Vena obturada por un cuerpo extraño adherido a la 
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pared y por un coágulo bastante organizado. Estado inflamatorio en 
la pared. 

OBSERVACIONES Nos. 4 y s.-Cuerpo extraño: catugt cromado N<? 
.3· Cortes anatomopatológicos de 7 días. Nos. 811 y 812. 

R esultado: En los cortes de estas dos venas se encuentra la pared 
infiltrada de manera difusa por células inflamatorias con predominio 
de neutrófilos. Hay numerosos vasos pequeños y hemorragia. En la 
parte central se encuentra un coágulo con abundantes láminas de fi-
brina y algunas células alargadas en la periferia. 

Conclusión: Inflamación aguda de las paredes y un coágulo en 
.en estado incipiente de organización. 

OBSERVACIÓN N<? 6.-Cuerpo extraño: seda nylon. Corte anato-
mopatológico de 12 días. NQ 814. 

Resultado: Estos cortes son en parte semejantes a los anteriores, 
sin embargo hay más infiltración inflamatoria, especialmente alrededor 
y entre las fibras del cuerpo extraño con presencia de numerosos ma-
crófagos. Todos estos elementos llenan más o menos la luz del vaso 
y se continúan en varios sitios con la pared, en la cual se encuentran 
diseminadas numerosas células leucocitarias y frecuentes vasos pe-
queños. 

Conclusión: Vena obturada por un cuerpo extraño bien adherido 
y con elementos inflamativos en su contorno y en la pared vascular. 

OBSERVACIÓN N<? 7.-Cuerpo extraño: seda nylon. Corte anato-
mopatológico de 12 días, l"\9 81. 

Resultado: En el interior de la vena se observan pequeños cor-
tes del cuerpo extraño aislado. (Posiblemente haya salido tejido por 
presión al tomar el fragmento.) La pared presenta e casa infiltración 
·especialmente por células redondas; hacia la superficie predominan 
los neutrófilos. A un lado en la luz hay pequeñas masas de fibrina. 

Conclusión: Vena ligeramente inflamada con un cuerpo extraño y 
pequeñas masas de fibrina en su luz. 

0BSERVACfÓN NQ S.-Cuerpo extraño: catgut cromado NQ 3· Cor-
te anatomopatológico de 7 días, NQ 816. • 

Resultado: En unos cortes la luz venosa presenta una masa de he-
matíes sin organización. A otras alturas hay proliferación de células 
alargadas y de aspecto enoteliforme que circunscriben el coágulo. Hay 
numerosos pequeños canales sanguíneos e infiltración por células in-
flamatorias con predominio de nutrófilos. 
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Conclusión: Vena en algunos sitios incompletamente obturada 
por un coágulo bastante organizado. 

OBSERVACIONES Nos. g Y 10.-Cuerpo extraño: sutura zytor NQ 1. 

Corte anatomopatológico de 6 días, Nos. 46-1422. 
Resultado: En la capa adventicia hay ligera infiltración linfoci-

taria, la luz del vaso aparece ocupada por un trombus parcialmente 
<*ganizado. No se encuentra cuerpo extraño. 

Conclusión: Trombus organizado. (Moderada reacción inflama-
toria en la adventicia.) 

OBSERVACIÓN NQ 11.-Cuerpo extraño: sutura zytor NQ 2. Corte 
anatomopatológico de 7 días, NQ 46-949. 

Resultado: Los cortes muestran vena en cuya luz hay un trombus 
en el que se ven pequeñas zonas de organización. El revestimiento 
endotelial ha desaparecido en parte. En las túnicas adventicia y media 
hay áreas de hemorragia intersticial. No se encontró cuerpo extraño 
en la luz del vaso. 

Conclusión: Trombus comenzando a organizarse. 

OBSERVACIÓN NQ 12.-Cuerpo extraño: sutura zytor NQ 2. Corte 
anatomopatológico de 4 días, N9 46-gso. 

Resultado: La luz del vaso está ocupada en su totalidad por un 
trombus cuya organización es casi completa. No se encuentra cuerpo 
extraño. La adventicia presenta zonas de hemorragia. En la túnica 
media no hay cambios histológicos de importancia. 

Conclusión: Trombus organizado. 
OBSERVACIÓN NQ 13.-Cuerpo extraño: sutura zytor NQ 2. Corte 

anatomopatológico de 39 días, N9 46- 1344. 
Resultado: Al microscopio se encuentran fragmentos de un vaso 

sanguíneo. Es posible distingur las túnicas del vaso y un trombus 
adherido a la íntima. No se ve cuerpo extraño. El trombus está or-
ganizado. 

Conclusión: Trombus organizado. 
OBSERVACIÓN N9 14.-Cuerpo extraño: seda nylon. Corte anato-

mopatológico de 42 días, N9 41-1343. 
Resultado: A más de la presencia de un trombus formado y or-

ganizado alrededor de un cuerpo extraño, llama la atención el que 
hay proliferación en el tejido conjuntivo de todas las túnicas y densa 
infiltración por leucocitos polinucleares. Esta infiltración se ve en to-
das las capas y es especialmente marcado en el trombus. 
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Conclusión: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extraño. 
(Proliferación del tejido conjuntivo y marcada reacción inflamatoria 
en todas las túnicas.) 

OBSERVACIÓN NQ 15.-Cuerpo extraño: catgut cromado NQ 3· 
Corte an a tomopatológico de 41 días, N9 46-1360. 

R esultado: En los cortes hechos sobre la vena se puede apreci:lr 
que la luz de ésta está obliterada por un trombus organizado. Tam-
bén se puede ver que tanto el trombus como las túni as del vaso, están 
abundantemente infiltradas por leucocitos polinucleares. El tejido 
conjuntivo subendotelial está marcadamente proliferado. No se en-
cuentra cuerpo extraño en la luz del va o. 

Conclusión: Trombus organizado. (Marcada reacción inflamatoria 
y proliferación del tejido conjuntivo su bendotelial.) 

En todos los cortes debemos anotar una marcada inflamación 
seguramente como reacción al cuerpo extraí'ío. Con la seda nylon hay 
proliferación del tejido conjuntivo en todas las capa del vaso. Con el 
catgut cromado NQ 3 la infiltración leucocitaria e mayor, su reacción 
inflamatoria es más grande en relación a los otros dos cuerpos. Con 
todos el trombus se organiza en debida forma y sólo es cuestión de tiem-
po e ta organización. 

OBSERVACIO E CLINICAS 

HISTORIA 9 1.-L. S. 37 años. Chancro en 1gn. Coxalgia dere-
cha. Herniorrafia bilateral hace dos año . Desde 1927 sufre de us 
várices on ulceracione . Hernia inguinal derecha reproducida hace 
año y medio. Pruebas funcionales positivas. Se operó con seda nylon; 
hematoma supurado de la herida supcrior. La sonda dcsccndió ha ta 
los maleólos tibiale . Salió por curación. 

Tres meses después regresó al serví io por varico idades del arco 
dorsal del pie derecho y colaterales de la pantorrilla ; eczema anular 
del tercio inferior de las piernas. Se le hizo un 'V y K: positivos to-
tales. Con anestesia local se ligaron los paquetes varicosos, se le tomó 
una biopsia de la vena obliterada y se le aplicaron 4 inyecciones 
marfaside para aligerar la cicatrización. El eczema desapareció por 
completo. Salió nuevamente por curación, a continuar su tratamiento 
específico por fuera. 

Examen anatomopatológico N9 8Jr.-Hacia un lado de la parte 
central aparece el corte extraño rodeado inmediatamente por tejido 
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denso con abundantes células alargadas; hacia la parte periférica de 
él se encuentran cortes transversales de fibras individualizadas colo-
cadas en especies de cavidades formada por dicho tejido que ha diso-
ciado la fibra introducida. Se encuentran aquí células redondas y abun-
dantes vasos pequeños. El resto de la parte central presenta tejido 
conjuntivo colágeno con láminas que tratan de rodear canales vascu-
lare• uno o dos de ellos de luz bastante amplia con su revestimiento 
enotelial completo. Por fuera de la parte central se encuentran las tú-
nicas externas propia de la vena. 

Concluslón: Vena con un cuerpo extraño bien adherido y con 
canales vasculares en el tejido escleroso que obtura la luz primitiva_ 
(Corte de 4 me es, 25 días.) 

bgura g.-Microlotogratía. Corte Histológico :-.l9 1 .36o por 200. frombus per-
lettamcnte organilado. Infiltración de Leucocitos l'olinucleares en 1) Trom -
hus organizado. En (::>) Lugar que debía ocupa1 el cuerpo extral'io (en este 

caso cat-gut) . 

HISTOR1A N9 2.-A. T. U. 28 años. Hace 11 meses sufre de sus 
várices, en el miembro inferior derecho. Pruebas funcionales positivas. 
Operado ·on catgua cromado N9 3 y anestesia raquídea. Intenso dolor 
y linfangilis pos-operatoria que calmó con la biopsia. 

Examen anatornopatológico de 5 dias, N9 794.-En la luz del 
vaso aparecen fragmentos de un cuerpo extraño. No se observa for-
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Figura Corte Histológico NQ 831 por 2 00. Trombus total · 
mente organizado alrededor de un cuerpo extraño (seda Naylon). En (1) 

Cuerpo extraño . .En (2) Trombus. En (3) Pared venosa. 

macwn del trombus. Apenas hay diseminados algunos hematíes. El 
revestimiento endotelial falta en muchas zonas y en ellas la superficie 
corresponde a áreas hialinizadas. Hay infiltración de la pared por 

algunos linfocitos. 
Conclusión: Venas con alteraciones degenerativas en su pared. 
HISTORIA N9 3.-A. M. R . 31 años. Hace año y medio estuvo en 

tratamiento antisifilítico. Hace tres meses el W y K de control dio ne-
gativo. Hace 3 años sufre de várices bilaterales; le efectuaron una re-
sección y ligadura del cayado; desaparecieron por un tiempo para 
reaparecer luego. Pruebas funcionales positivas. Nuevo W y K nega-
tivos. Se buscó el cabo ligado de la safena interna y se seccionó una 
gran colateral que la unía a la femoral; se introdujo seda nylon. 
Anestesia local. Oscilometría: Gran curva levógira. 

Examen anatomopatológico de 5 días, N IJ .975.- No se observa 
cuerpo extraño. Toda la parte central de la vena, por dentro dllas 
túnicas externas que están muy adelgazadas, muestra una masa que 
no está separada de ellas por revestimiento endotelial, constituída 
por tejido hialino que superficialmente presenta bandas colágenas 
.circulares. Dicha masa está rodeada hacia la parte interna por un 
:tabique fibroso con células alargadas más bien escasas. A un lado de 
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ella y completando la oclusión del vaso se encuentra tejido más o 
menos de la misma constitución del primeramente descrito en medio 
del cual hay células de aspecto enoteliforme, con células fibroblásticas 
escasas y cavidades vasculares con su revestimiento endotelial. Hay 
células leucocitarias en regular cantidad. 

,Figura ti.-i\ficrototografía. Corte Histológico NQ 831 por 100. Trombus total-
mente organizado alrededor de un cuerpo extrat1o. (Seda ' ilon) . Paredes 
vasculares esclerosadas. En el tejido escleroso que obtura la luz primitiva, se 
en canales vasculares con su revestimiento enlotelial completo. (t) Cuerpo 

extraiio y trombus organizado. (2) Paredes venosas esclerosadas. (3) Canales 
vasculares. 

Conclusión: Vena obturada con pequeños canales vasculares en 
la zona central. 

Salió por curación el 24 de mayo. Regresa el 23 de julio por unos 
pequeños paquetes varicosos de la pierna izquierda. Con anestesia 
local se ligaron y se extrajo nueva biopsia. Salió por curación. 

Examen anatomopatológico de 3 meses y r6 dias, N9 46·I293·-
Liama la atención el que la luz del vaso está totalmente ocupada por 
un trombus organizado. Este trombus está rodeando a un cuerpo ex-
traño. El trombus no está adherido en su totalidad a la íntima, entre 
éste y la íntima hay pequeños canales en los que hay glóbulos rojos. 
Tanto el trombus como la íntima presentan focos aislados de infiltn-
ción linfocitaria. 
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Conclusión : Trombus organizado alrededor de un cuerpo extraño. 
(R eacción in flamatoria crónica.) 

HI STO RIA N9 4.-D. D . P . 31 años. Hace 5 años sufre de várice 
bilaterales con ulceraciones. P ruebas funcionales positivas. W y K 
negativos. Oscilometría: gran curva levógira. Operando con seda nylon. 
y anestesia general. Dolor y atirantamiento que calmó con la biopsia. 
Salió por cu ración. 

Examen anatomopatológico de I9 dlas> N9 46·I.¡2o.-Alrededoc 
de un cuerpo extraño que se encuentra en la luz del vaso se ha for-
mado un trombus. Este trombus ocupa la totalidad de la luz y está 
organizado. Tanto el trombus como las capas íntima y media est::Í!l 
densamente infiltradas por leucocitos polinucleares. 

Conclusión: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extraño. 
(Reacción inflamatoria acentuada.) 

HISTORIA TQ 5.-R. G. B. 40 años. Abuelo, madre y dos berna-
nos sufren de várices. Hace más de diez años sufre de várices del miem-
bro inferior derecho. Pruebas funcionales po it iva . Oscilometría: 
gran curva levógira. \V y K negativos. Operado con seda nylon y 
anestesia raquídea. Dolor y tensión a la altura de la rodilla que des-
aparecieron al extraer la biopsia. Salió por curación. 

Examen anatomopatológico de I.f días) rr .¡6-Ipi.-El tejido 
conjuntivo subendotelial aparece marcadamente proliferado. En la 
túnica media hay moderada infiltración linfo itaria y ligera prolife-
ración del tejido conjuntivo. La luz de la vena e tú ocupada por un 
trombus parcialmente organizado. 1\'o se encuentra cuerpo extraño. 

Conclusión: Trombu organizado parcialmente. (Proliferación del 
tejido con ju ntiYO su bendotelial.) 

HISTORIA 1\9 6.- :\. P. P. 65 años . Hace 1 :> ai'íos ufre de v:tricc 
edema \'C pcnino. Dcrmatiti purpún:a del tercio inferior 

de la pierna iLquierda. Pruebas funcionales positints. Oscilometría: 
gran curva levógira. \V y K negativos. Operado wn eda nylon y 
anestesia raquídea. Dolor y tensión que de aparecieron con la biopsia. 

Examen analomofJatológico d IJ dias, l\9 .¡fi·I.fi9·-A más ele b 
presencia de un· trombus organizado c1ue ocupa la luz. del vaso, hay 
proliferación del tejido conjuntivo en la capa íntima y media. El 
trombus se ha formado alrededor de un cuerpo extraño. • 

Conclusión: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extraií.o. 
(Proliferación del tejido conjuntivo en las túnicas intima y media.) 

HrsTORIA N9 7.-P. l. F. 21 años. Un hermano tiene várices. 
Hace año y medio sufre de várices bilaterale . Pruebas de circulación 
profunda positivas. Oscilometría: curva semejante a la normal, vari-



REVISTA MEDICA 879 

figura 12.-\Jiuolotogralía. Corte histológico '\9 go7 por 200. llipcrtrofi a 
<le la mu"t:lal \CIIOS<I. C:anatc-, \a,tulan·, dcnllu del L\·jido csdcrosado. 

Capa muscular hip\'llrofiada. (2) Ca11al vastula1. 

coso compensado. ' V . K ncoativos. Operado con sutura zytor 9 1 

y anestesia raquídea . Dolor muy cli minuído; tensión idéntica a lo 
Con la biopsia quedó en periccto estado. 

EYa/17('11 anatomopatofóp;ico de ' días, N9 -f6- l .J2J.-En los cortes 
hechos obre el mai cra l enviado e encuentra vena. La ht1 del va o 
aparee o upada por un trombus en el que hay comien1os de 
niza ión. En la túni as íntima , media y adventicia hay moderada 
e cleros· . _:\lo se encuen tra cuerpo extraño en la }u¿ del , .a o. 

Conc/11 1ón: Trombus parcialmente organiLado. (Esclero i ligen 
en todas la cilpa del vaso.) 

E te paciente r gresó dos m eses después a observación. El dí.a an-
terior sintió prurüo a la altura de la rodilla y encomró una extrem idad 
de la sutura 1y1or sobresaliendo, extrajo cerca ele JO cm. y cortó. 
operación qu e e[ectuó sin sentir el mínimo dolor. Sus paquetes vari-
cosos, ilparecían endurecidos. 

HISTORIA rQ 8.- L. E. R. A. 22 años. La madre padece de asma, 
reumatismo y várices. Una tía padece de várices. H ace 6 a ños con mo-
tivo del servicio militar obligatorio, fue rechazado por várices. Hace 
dos años siente diver os trastornos circulatorios varicosos d el miembro 
inferior izquierdo. Pruebas funcionales positivas. Oscilometría, vari-
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1• igura 13.- \1 icrototograf1a. Corte histológico :'\<.> 12!).) por 200. Tromhus 
p<lllialmelllc organ11ado. Intima lOII p10lifcraLión modrrada clel tejido con 
junll\O. 1) J rorni>m. lnllma. (:l) cp;uación dcb1da al tOrtc de la 

cllchilla. 

coso compensado. " ' y K m:gati\OS. Operado con seda nylon y anes-
tesia gen erZtl. Paciente pu ilánime en extremo. Acusó gran dolor y 
hubo nece idad de obligarlo a caminar. Con la biopsüt desapareció 
totalment e su sintomatología. 

Examen analomojJatoló ico de 42 d!as, }\ 9 4 -¡29 2.-:\l 
copio se encuen tra el corte tran ver. al de una vena cuya luz estéÍ total-
mente ocupada por un tromhm completamente organi1aclo. En el 
centro del trombu hay un cuerpo extraño. Fuera de lo anterior llama 
la atención el que h ay proli(cración del tejido conjuntivo de la adven-
ticia y zonas de hemorragia intersticial. 

Conclusión: Trombus organindo alrededor ele un cuerpo extraño. 
Este paciente se vio por última vez, cuatro meses más tarde y su 

es tado era satisfactorio. 
El número ele enfermos operados por este sistema pasa ele doscien-

tos, y sus hi torias clínicas reposan en los archivos del Hospital 
San José. 

El control no se ha podido establecer en todos los casos; pero ele 
los enfermos que hasta el presente se han sometido a él, solamente dos 
han presentado úlceras reproducidas, aun cuando por sus antecedentes 
(sífilis, úlcera tropical), no podría asegurarse que el fracaso se deba 
al método empleado. 
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Ac¡uí tenemos el esqueleto químico fundamental de todos estos 
compuestos el Ciclo-pcntano-fen:111 treno: 

EsTEROlDES.-Los esterolcs qu e scdn el punto de partida ele b 
correlación química d · los Estcroidcs. son alcoholes mono-hic.lroxila-
dos complejos que. se encuentran en plantas y animales, ya sea a l es-
tado libre, ya como combinados con ácidos 0Ta . os de elevado 
peso molecular. 

EL COLESTEROL- Es el pritH ipal el • ello y ti ·n · granel ' S an.tlo-
gía con los otro del gl"llpo Est Toid ' S o sean con los ;ícidos bil i,nt ·s. 

secreciones cm· t ic os u prarrena les. la 'i tami na D Las honnnn:ts 

sex ual es. El Colesterol presenta un grupo Oxidrílico en postnon 3 y 
un dobl e enlace entre los 5 y !1. El Hidroca rburo saturado 

e· el Colesta no (C27 H .!B) . En lo compuesto natu-
rales d e esta serie actúan solamente dos carbonos a imétr icos: los que 
se encuentran en posición 3 y 5· Presenta la reacción de Lieb rmann, 
Salkowsky y Digitonina. Hasta hace poco se creía c1ue el Colesterol 
era olamentc d e origen exógeno y qu e el organismo no era capaz de 
sintetizarlo, pero Ritterberg ha demostrado que alimentando ra tas ton 
ácido acético y ácidos grasos de mayor número de átomos ele carbono, 
dando el etanoato de sodio, que contenga Deuterio, pudo aislar Co-
lesterol con 3 veces m ás Deuterio, en los líquidos del organismo del 
animal así tratado. 
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El Colesterol fue aislado por primera YCZ de los cálculos bili<trr",. 
Existe en todos los tejidos en antidade muy variable·, pero en abun-
dancia: en el cerebro, ' 11 el tejido ncnioso, en la gh\.ndula suprarrenal, 
en el ovario y en el te tículo. 

Es una , ustancia incolora. que cristaliza en placas rectangulares, 
con bm-dc · dentados, in oluble en agua, pero puede dar en ella solu-
ciot e coloidales: soluble en lo disolvente de las grasas. 

En la heces no hay Colesterol , algunas ,-ece se encuentran ínfim:-ts 
cantidades, lo que significa que esta sustancia es absorbida por el 
epitelio intestinal. En sn carácter de alcohol monovalente. forma 
ésteres con los loruros o lo anhídridos de ác;idos, siendo los má 
importantes el Propionato y el Alofanato. El Colesterol es antiLóxico 
amihemolítico, regulador de la penneabilidad celular, regenerador 
ele los tejido y favorecedor del desarrollo del cabello y cicatrización 
de las heridas; bloquea las saponinas, formando ompucstos insolubles 
y es l cuerpo a partir del cual el organismo forma infinidad de 
roides, tales como los ácidos biliares, la Vitamina D y algunas hor-
monas, como veremos mits adelante, teniendo en cuenta la estructura 
química de dichos compuestos. 

El Colesterol irradiado con rayos ultravioletas o con rayos X 
tiene la propiedad ele almacenar energía radiante, transformándose 
en un cuerpo foto-activo y adquiere la propiedad ele impresionar las 
placas fotográficas. El proce ·o (¡ue sufr durante la irradiación es 
oxidación, adquiriendo coloración amarilla. El Colc. tero! también 
ofrece el fenómeno del heliotropismo positivo. Los órganos colesterú-
genos son la corte7a uprarrenal. el cuerpo lúteo del o\'ario y el bazo, 
siendo en el hígado en donde las modificaciones necesarias para 
ser retenido o elim inado. 

La absorción del Colesterol depende de la cantidad de grasa ab-
al mismo tiempo y de su solubilidad en la bilis; se absorbe ..t 

través de los va os qnilí(eros y se esterifica durante este proceso; 
en la sangre se encuentra Colesterol libre y sus ésteres, hecho yue in-
duce a creer que actúa como un transportador de ácidos grasos; un 
tercio est;í en la angre bajo la forma de Colesterol libre y del 6o :u 
¡or; está combinado o esterificado: esta relación tiende a ser constante 
y disminuye en condiciones patológicas y especialmente en las afeccio-
nes hep<íticas. Su presencia en todas las células del organismo. supone 
su intervención en la fisiología celular, además contribuye a formar 
la bilis y es el precursor de los otros esteroides. 
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Siempre . e ha supuesto c¡ue l'l Coprosterol encontrado en las he-
ces es un producto de reducción directa del Colesterol, sin embargo 
e ha demosLrado que el dchidrocolestero1 obtenido por reducción del 

Colestcwl es un isómero del Coprosterol. 
emiologia del Colesternl.-El Colesterol aumenta en la sangre 

de pués de ualc¡uier comida, aun cuando ésta esté privada de dicho 
estérido, en este caso proviene de la bilis; el Colesterol aumenta al 
manten r al individuo durante mucho tiempo con una dieta carnea. 
Durante los 3 ó 4 últimos meses del embarazo hay hipercolesterolenÜ'L; 
después del parto este aumento desaparece, al er eliminado por la 
leche. En el periodo pre-n1estrual se ha encontrado hipercolesterole-
mia. En el hipertiroidismo se encuentra hipocolesterolemía y en el 
hipotiroidismo hay hipercolesterolemia. En las infeccione 
sí(ilis, lepra y T. B. C., hay hipocolcsterolemia. En las infecciones fe-
briles crónicas la hipocolestero1emia es la regla y es tanto más baja 
cuanto mayor sea la infección. En la litiasis biliar hay aumento de la 
colesterolemia con hipocolalecolia, lo mismo que en la hepatitis ic-
terígena y en la ictericia catarraL En la artcrioesclero is y en el alcoho-
lismo, se ha encontrado hipercok terolemia. 

DERIVADOS DEL COLESTEROL-Cuando se hi(lrogena el Coleste-
rol se produce dihidrocolesterol, rompiéndose el uoble enlace y el cual 
·e encuentra también en pequeña antidad, conjuntamente con el Co-
lesterol, en casi todos los tcj idos animalé's. Por oxidación el dihidr')-
colestcrol de la Colestanona: 

El isómero con doble enlace en -5 da también por oxidación 

• 
Colt'slnnona (;o! este nona. 

una cetona: la Colestenoua, la { uál al reducirse da un isómero de la 
Colestanona, llamado Coprost a nona: 
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Co JJrosl eml. eudocole ·tallo. 
Cuprn.</m/OIIfl. 

La Coprostanona y la Col tanona difieren solamente en la orien-
tación de los grupo unidos al átomo de carbono cinco (5)-

El Cn¡nosterol proviene del Colesterol, i ómero con doble cnla e 
e ni re 1 y 5, este enlace se pierde y da primero la Coprostanona. L1H.:-
go el Coprosterol pierde el grupo OH dd carbono 3 y queda el Co-
prostano o seudocolestano; el cual se encuentra en las heces y como 
producto de reducción del medio intestinal: 

ERGOSTEROL. VHA.\U. A D.-El precursor de la Vitamina D 
en el organismo es el colestérido que ti nc una estructura 
.química similar a la del Cole tero!, pudiéndose decir que la Vitamina 

D tiene corrda ión química con es-
tc último. por intermedio del Er-

gos tero l. 
El Erg-ostcrol se extraía del cor-

nczuelo del centeno, pero hoy día 
consigue mucho más fáci.lmentc 

a partir ele la le\ a dura de ccrYc/a. 
Da las reacciones coloreada de los 
('S tero les y también forma pn·cipi-
tado in ·olublc con la digilonina, el 
ücido tricloracético y el hidrato ele 
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Calciferol. 
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cloral, se produce una coloración 
rojo carmín, que luego vira al ver-
de y por fin al azul. Unas gotas d e 
soluóón de ácido tricloracét ico al 

ae-regadas a una solución clo-
rofórmica de Ergosterol, prm oca 
una coloración roja que vira lenta-
mcn te hacia el u u l. 

El Colesterol se encuentra en la fracción insaponificable del acei-
te ele hígado ele bacalao, el cual se transforma en Ergosterol, este t<nn-
bién se ha encontrado en la porción insaponifi<able del aceite de hí -
gado de bacalao. La irradiación del Ergo terol produce una sustancia 
an.tirraquítica la cual se ha logrado aislar y ha sido denominada 
Calcifnol o Drisdol o Vitamina D-2. pue. la que primiti,·amcntc se 
denominó Vitamina D es una mezcla de Lumistcrol ; Calcilerol ' es 
la vitamina natur<tl. 

Esta conversión del Ergostcrol en Vitamina D-2 •·equiere la aper 
tura del segundo anillo y conforme se ve en la fórmula la introducción 
d, un cuarto doble enlace entre los carbones 10 ) 1 , . u 
el grupo metilo C..:I-13 en posición 10 por un grupo mctileno CH2. lo 
cual hace que se eleven a tres los dobles enlaces conjugados. 

El Calciferol es una sustancia cristalina, blanca, insoluble en el 
agua y soluble en los disolventes orgánicos y en las grasas. • 

A diferencia del no precipita con la digitonina. La \ ' i 
tamina D natural tiene propiedades físicas ) químicas :1! 
Calciferol. 

Va1'iedades de Vitamina D.-El Ergo tero] irradiado (Calcilerol) 
y la Vitamina antirraquítica del aceite de hígado de bacalao no on 
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el mismo cuerpo. y parece probable, a juzgar por la observación de 
que el Calcifcrol no resulta tan cfica¿ en la curación <.Id raquitismo cl ::-
los pollos, como una canLi<.la<.l equivalente de Vitamina D procedente 
del aceite de hígado de bacalao; así, \\'indaus oxidando el acetato rk 
colesterol con :\cido eró mico, obtuvo 7-cetocole tero), el cual red u jo 
después a ¡ -hidroxicole tero!. El dibcnwato de e te cuerpo fue calcnt:l-
do • tl vacío y a 200 grados, con lo cual se separa una molécula de ácich> 
bcn¿oico y e forma otro dobl · cnla e en la posióón 7-8, esta sustanci:1 
es el ¡-dehidrocolcsterol y su nuevo doble enlace en el segundo anillo 
corre ponde al del Ergosterol, . iendo su espectro de ab orción en el 
ultraviol ta igual al de este último. 

La irradiación del 7-dchidrocole tero! produce una sustancia anti-
rraquítica m;\s activa que el Calciferol, en las pruebas hechas en po-
lluelos; esta sustancia se llama Vitamina D -3 y Schoenheimer crt'e 
que la provitamina y la Vitamina D, de los órgano de los animales 
superiores, sean derivados del Colesterol y no del Ergosterol. 

El 7-dehidrocolesterol y la Vitamina D-3 on de origen exclusiv:t-
mente animal. El Ergosterol y el Calciferol son productos esencial-
mente egetalcs, aunque también pueden encontrarse en los organis-
mos animales, donde se forman a partir de los alimentos que consumen. 

El 7-dchidroc:olcsterol, que es realmente la provitamina D n:t-
tural, se ha ai lado también de los aceites de hígado de ciertos peces, 
como el atún, tiburón y pe¿ cspad;¡. 

\Vintcrstcincr ha demostrado que la oxidación, por medio del aire, 
del Colesterol, lo cambia en ¡-cctocolesterol, lo cual hace suponer la 
e -istencia de un intermediario posible en la formación de la 

en el organismo animal. 
La Vitamina D no se encuentra muy repartida en la naturaleza, 

Lucra del aceite de hígado de bacalao, atún, tiburón y pez espada; 
son pequeñas las cantidades de vitamina que se encuentran en hs 
alimentos naturales, la mayor parte de la vitamina que necesita nues-
tro organismo se produce exponiendo la epidermis a la irradiación 
solar y a partir de la provitamina existente en la economía y en espe-
cial del Colesterol. Después de los aceites ricos en Vitamina D, les 
siguen la yema de huevo y la mantequilla; la leche es más pobre en 
el factor antirraquítico. 

La acción de la Vitamina D consiste en aumentar la absorción 
del calcio y del fósforo por el intestino y en regularizadas cuando el 
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i.ngt e o de estas su es incom:dinado. Además, mantiene d 
cc1uilibrio pa a el fun icmamienro armónico de los órganos 
c·nt e ·1 balance ··ca1cio-fóslnro .. v parece que actúa up bién sobre el 

m taholi 111 del magnesio. L,t falta d ' ita n.iJ a D n -J ·raquitismo 
11 a mmd C(i)JlS ' cu nc ia hipó1cJ'Intemia c011 modific::t iones vari<ul s. 
del 
e ti aumenu¡d· 
fm at urí (' h1 ['lOc::llci n!Tia., 1 a fosf· ta<;a 
érica. 

Es-¡.· · ROfDr·s J\I JA.'Rl¡'.; .-Po.-een, un es udct tíolico 'déntico ;,¡J dd 
( :ole•am: 1 y una cadelia l:ucral l:í. orta n fünción ácida. Todos s !'1 

compuesto l idroxi a os. S' encuentran en 1· bilis en <-ierta propo,·-
( ión bajó la l01r.n1a de sal ·s, pr.int'ipa mente ck dio, d e t s 
< ul·ntra unido a la glico oJa 1 a la t;wri.na. Se í rman ' 
pueden aún intctizado::; crt •] organi mo huma1 
incoJoras, poco solulDlcs n d ao·ua, sus !iales son batotvnas es deci:·, 
lismi.nuye Ja tc.nsion 1 le las soluciones: favorecen la cliso-

Juoión uQ a de snstcnci-a poco soluble¡, y aun insolubks (cligc'itión 
ele bs fay recen tambit-1 la solubilidad en La idi . de las 
lecitinas. j-<tbones y el l mismo Coldt rol. 

Los á'-idos biliarc; & , reabsorben ca i e mplctarnenU.: l'll d inlesti-
no. pue-s no apar en rn las mat 1.n fecales si 0 en <..anlidades mí-
n nnas. 

ÁC. cólico o coldlioo. 
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El principal de estos esteroides es el ácido Cólico o Colálico que 
se deriva del Colesterol y del Colestano por oxidación, según puede 
verse por su fórmula química, en la cual la rama lateral del Colesterol, 
se cambia por un radical carboxílico, y adquiere [nnciones OH: 

El ácido colálico es monobásico, se presenta en forma de prismas 
incoloros, de sabor amargo, soluble en el agua, más soluble en el 
éter y mucho más en el alcohol. e combina con la glicocola y la tau-
rina para dar los ácidos glicocólico y taurocólico. 

El ácido colálico al perder OH del carbono 7, nos da el ácido 
Desoxicól ico: 

Si, en cambio, el ácido cólico pierde el grupo alcohólico del carbO-
no 13, nos da otro ácido biliar que es el ácido Quenodesoxicólico: 

A c. desoxicólico. 

• 
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El ácido cólico puede también perder de una sola vez los grupos 
alcohólicos OH de las posiciones 7 y 13 y darnos el otro ácido conte-
nido en la bilis, que es el lítocólico: 

Se ha comprobado que en el reino animal se sintetizan estos ácidos 

biliares y que la cantidad que se elimina es inferior a la formada y 
que tampoco se acumulan dentro del organismo. Estudiando el desti-
no del ácido cólico en el conejo, se ha podido demostrar que las canti-
dades administradas por inyección intravenosa desaparecen del orga-
nismo y no se eliminan totalmente en los excreta, este hecho resulta en 
gran parte, de la descomposición intracecal provocada por la acción 
bacteriana. 

El ácido litocólico sería el precursor en la formación de las hor-
monas sexuales, esta parentela y este modo de formación podrán ex-
plicarnos un día no muy lejano, la influencia de la secreción de tales 
hormonas durante el embarazo, sobre la insuficiencia hepática y so-
bre las manchas colestéricas de la cara, tan frecuentes en la mujer en 
dicho estado. 
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ESTEROIDES CÓRTICO-SUPRARRENALES.-Se ha conseguido aislar 
del tejido cortical de las cápsulas suprarrenales tres sustancias de es-

química parecida a los esteroles (Reischstein) y se ha estable-
cido su fórmula química por Kendall; estas sustancias son: la Desoxi-
corticosterona, la Corticosterona y la 17-oxicorticosterona: 

CHz.oH 
1 

Corticostero11a . 

Estas sustancias son capaces de mantener con vida a animales 
adrenalectomizados, siendo más activa la desoxicorticosterona, pero en 
su actividad fisiológica específica se comportan diferentemente. Así, 
la Desoxicorticosterona corrige las modificaciones producidas en los 
electrolitos plasmáticos, mientras que la Corticosterona actúa sobre el 
metabolismo de los glúcidos y la tonicidad mu cular. 

Entre las modificaciones sanguíneas más frecuentes que se presen-
tan en los animales adrenalectomizados, figuran: el aumento del 
potasio y disminución del cloro y del sodio; hay también disminución 
del agua, aumento de la viscosidad, nitrógeno residual y acidosis; 
también se observa hipoglucemia, hiperlacticidemia y disminució¡¡ del 
glucógeno hepático. Es característica la disminución para el trabaj.:> 
muscular y la disminución del poder antitoxin(eccioso, así como dis-
turbios en la reabsorción, en especial glucidica. 

La Desoxicorticosterona es una seis veces más activa que la Cor-
ticosterona, Thorn ha demostrado que la 17-oxicorticosterona tiene 
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efecto sobre el metabolismo de los carbohidratos o glúcidos, pero no 
ejerce acción alguna sobre la retención del sodio, en el perro. 

Por otra parte, la Desoxicorticosterona es en cambio, muy activa 
para determinar la retención del sodio, en tanto que es muy poco 
su efecto sobre el metabolismo glucídico. 

Se ha dado el nombre de Cortina o Corticolina a un extracto 
m tly activo del tejido cortical de las suprarrenales, pero realmente 
no es una sola sustancia, sino un extracto total en donde se han en-
contrado los tres esteroides antes mencionados y los cuales tienen dis-
tinta actividad, siendo la más importante la Desoxicorticosterona; 
así se sabe que la enfermedad de Addison se asocia a una degeneración 
de la corteza y que ha sido tratada con éxito mediante extractos de 
glándulas suprarrenales y también con Desoxicorticosterona sintética. 
Pero la Desoxicorticosterona es tan sólo una de las varias sustancias 
aisladas de la corteza suprarrenal y aunque es la más activa del grupo, 
no puede ser considerada como un sustituto completo del tejido cor-
tical de dichas glándulas; en la enfem1edad de Addison o en animales 
adrenalectomizados, se presentan diversas perturbaciones metabólicas 
como la del agua, sales inorgánicas (sodio y potasio), glúcidos, etc. 
La Desoxicorticosterona remedia algunos pero no todos estos trastor-
nos; determina la retención del sodio y del agua pero casi no ejerce 
efecto alguno para mantener el metabolismo normal de los glúcidos. 

La corteza de las glándulas suprarrenales elabora también SU3-

tancias que pertenecen al grupo de las hormonas sexuales (andrógenos 
y cstrógenos). 

Se ha supuesto que algunos cambios anormales en el sexo sean 
debidos a perturbaciones de la corteza suprarrenal, que contiene di-
chas hormonas. Las hembras manifiestan características masculinas 
secundarias y disminuyen las típicamente femeninas. En los machos 
es menos frecuente, pero cuando se presentan, hay tendencia a la fe-
minización: aumento de las mamas, atrofia genital, etc. Estos fenóme-
nos se producen cuando hay una producción exagerada de hormonas o 
una perturbación en el metabolismo normal. Reichstein ha aislado, 
de las cápsulas suprarrenales del buey, compuestos de esta naturaleza, 
semejantes a las hormonas masculinas y femeninas; uno de estos com-
puestos es la AdTenostemna, la cual conserva la estructura química del 
Ciclo-pentano-fenantreno y por consiguiente del Colesterol. 

Esta sustancia da la prueba de la cresta de gallo y es equivalente 
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A drenosterona. Androstano 

en su actividad a un quinto de la que tiene la Androsterona. La Adre-
nosterona se ha obtenido artificialmente a partir de la 17-hidroxicorti-
costerona. También se ha encontrado excretada por la orina la dehi-
droisoandrosterona, tanto en el hombre como en la mqjer normales y la 
cual se produce más en las suprarrenales que en los órganos de la repro-
ducción. Experiencias hechas por Soffer sobre hembras y machos cas-
trados, han demostrado en la orina de estos animales, la presencia de 
sustancias de actividad estrogénica, que deben proceder de la corteza 
suprarrenal. La sustancia estrogénica tipo que es la estrona o 
se extrae actualmente de las cápsulas suprarrenales. (Harrow.) 

HoRMO AS SEXUALES.-Según las investigaciones hechas por Doy-
sy, Butenandt y Allen, las hormonas femeninas y masculinas, se derivan 
también del Colesterol, ya que tienen la estructura química del Ciclo-
pentano-fenantreno, conforme vimos al hablar de los Esteroles. Todas 
estas hormonas se diferencian del Colesterol, por la pérdida de su ra-
ma lateral (C8 Hq), pero conservan los grupos alcohólicos y metíli-
cos, siendo algunos de ellos cambiandos por la función cetona, clasifi-
cándoseles de la siguiente manera: 

1 9) Andrógenos. 
29) Estrógenas. 
39) Grupo de la Progesterona. • 
Los ANDRÓGENOS.-Tienen como sustancia madre el derivado 

dimetílico del Ciclo-pentano-fenantreno, llamado Androstano. 
La sustancia madre de los Estrógenos no tienen sino un solo gru-

po metilado, es el Estrano : 
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El grupo de la Pt·oge lerona se d Tiva Jcl Prl'[!;ll 1lllo, C[UC contiene 
Jos du grupo metílicos del .Andro. tan o ) acklllás la cadena la lera! 
Clf 2-C:II:) en el c.trbono 1 7. 

E'>IFROIDI'> \IA'>Cl u o .-.. - _\,DRO<,l·'O'>. Se deri\an del . \n-
la Tc'.\lusl!'rollrl o sea la n:rdaclcra hormona testicular, 

pro,·iLnc dd tejido t('.,ticular y por degradación de l:l 
molécula de u lónnula e : 

Esta hormona se produce como ya dijimos antes, en el testículo, 
pero se conviene en A ndrosterona, que es el otro esteroide masculino, 
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antes que esta última se elimine por la orina. Se ha obtenido pura y 
cristalizable, es soluble en agua, éter, alcohol y cloroformo; resiste el 
calor, a los ácidos y a los álcalis. 

En esta hormona se pierde el enlace 4-5 que es doble en la Testos-
tcrona y se invierte el orden de los grupos OH y Cetónico. Se ha pro-
ducido también artificialmente a partir del Dehidrocolesterol (Ruzic-
ka), lo mismo que del Colesterol. Se encuentra indistintamente en la 
orina de machos y hembras, existiendo razones para -creer que tam-
bién se produce, en ciertas condiciones, en las cápsulas suprarrenales, 
conforme vimos antes. 

La Dehidroandrosterona también se ha encontrado en la orina 
del macho, es un producto intermediario en el proceso de formación 
de la Testosterona, también se ha podido preparar artificialmente 
por degradación del Colesterol. En ella la doble unión se hace entre 
el carbono s-6, yuedando el resto de su estructura igual a la Andros-

tcrona. OH 

Dehidroandrosterona. 

Fstradiol. CJ-t3 \ 
/ \/'-'H 

\ \J 
Í\( ( 

.OH/ / / 
Todas estas hormonas cuando son puras se presentan como pro-

ductos incoloros, cristalinos, muy poco solubles en el agua y muy so-
lubles en los disolventes orgánicos. Se han obtenido por síntesis .a 
partir del Colesterol. Todas tienen también estructura química 
al Colesterol, pues tienen el núcleo del Ciclo-pentano-fenantreno como 
base de su estructura, por tanto el Colesterol les da origen ya por una 
misma o por diferentes vías y solamente se pierde la cadena lateral 
de éste, conservando muchas de ellas dos átomos de carbono de dicha 
cadena. 
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EsTEROIDES FEMENINOS..-Las Eshógenas o derivadas del Estrano 
oJJ.: el Estr.adiol, la Estrona y el Estriol. 

El Estrndiol o ihidroteelina es la verdadera hormono folicular, 
proviene del ovario y se encuentra solamente en la orina de erílbara· 
tadas. 'Tiene la capacidad de provocar el estro aun en animales cas-
tradas, determina él crecimiento de los órganos .sexuales femeninos 
(útd-o vagina, mamas), y también la tparición de ciertos car.acteres 
sexuales ecundarios. Se p odqc:_e normalmente en los ovanios y se 
acumula en el líqu"do oliaular., que es opalescente, color amarillo 

··lame. neutro Iigeram n e a ca ino al tornasol. De este lí-
quido se obtiene incolora cristalizable; es m 1y poco 'Solubl e en agua, 
solnbJ en alcohol. é ter., cloroformo y oencen.o; es dializable, resiste 
al calor, no es destruida or ácidos fuerhes, resisre a los álcalis 
cáusticos y por consiguiente a la acción de los agentes suponificante3. 

El Est,·nditJl s lim"nado por b orina bajo la forma de Estrona: 
En la Eslrona el grupo Olif del carbono 17 se cambia en radical 

c_etónico. L Estrona es la Teelina de Ja nomenclatura americana. 

CH3 o OH 

011,(1.. - 1 ,, - OH 

Estnol. 

OH" t 11 1 
También tenemos el Estriol o Theelol que se encuentra en 

orina de las embarazadas y en el tejido placentario. Proviene del Es-
tradiol pero contiene además un grupo OH en el carbono 16. 

Los estrógenos se excretan, en su mayor parte, conjugados con el 
ácido glucurónico o con los radicales sulfúricos haciéndose dicha con-
jugación en el hígado. 

3Q) GRUPO DE LA PROGESTERONA.-La P rogesterona u hormon.il 
luteinizante, se deriva del Pregnano, t.iene la estructura colestérica, 
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Pregnandiol. 

Progestemna. 

con doble enlace .4-5 y posee dos radicales cctónüos en el carbono y 
en el carbono 17, comen a los radicales mct ilados del Colesterol. 

Este esteroiclc se origina en el cuerpo lúteo y artificialmente se 
obtien' del Estigmasterol, que e<> un l''>térido vegetal hallado en la se-
milla ele la soya, también se ha obtenido del Pregnandiol encontraclo 
en las orinas de las embar:l7adas. Adcnds de producirse en el cuerpo 
amarillo, la Progesterona se produce en la placenta, especialmente a 
partir del segundo o tercero mes del embar:uo. Se pre-;cnta como una 
sustancia incolora, insoluble en el agua, soluble en los disoh·cntcs 
org{tnicos. 1 ' o se excreta por la orina sino en pcqucil.ísimas cantidades, 
pero en cambio se elimina su producto de reducción, el Pregnandiol, en 
su mayor parte combinado con el ácido glucorónico. 

El Pregnandiol es el producto inactivo de excreción de la Pro-
gesterona, ele la cual cambia el radical cetónico clcl carbono 17 por un 
radical OH y rompe el dob,le enlace. Se encuentra eliminado por l:l 
orina de las embarazadas bajo la forma de glucuronidato de pt·egnan-
d iol sódico, durame la segunda del ciclo menstrual. 

Según lo que acabamos ele exponer se nota que todos estos ¡ uer-
pos t ienen la estructura química derivada del Ciclo-pentano-fenan-
treno del cual sólo se han diferenciado por contener unos la función 
alcohólica, otros la función cetónica y otros la función ácida; pero co-
mo todos ellos se derivan de un mismo cuerpo, el Colesterol) debemos 
admitir el nombre de EsteroidPs para designarlos. 


