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Antianémico y Hematinico. (

VIOCOPLEX es un medicamento insuperable en el
tratamiento de todas las anemias.

VIOCOPLEX retne la insustituible accion estimulante
y antianémica del .

Hierro

Cobre

Extracto hepdtico concentrado
Complejo Vitaminico B
Tiamina

Riboflavina y

Niacinamida.

Cada capsula corresponde a 40 gramos de higado crudo.
Posologia - Adultos - 2 0 3 cdpsulas después de cada comida
Nifos - E|l contenido de una cdpsula mezclado
con almibar 2 o 3 veces diarias.

k Envase: Frascos de 20, 50 y 100 cépsulas.
*

““Medicamentos preparados cientificamente y dedicados al
servicio del médico.”

Distribuidos por:
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OPTICA SCHMIDT HNOS.

CALLE 12 NUMERO 7-29.—TEL. 44-31.—BOGOTA

OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADOS H
EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS
HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 ANOS.

Instrumentos de Cirugia 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 ANALISIS
DE LA AFAMADA MARCA “"HARLECO”
Taller para la Reparacién de Instrumentos de Precision.
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CLINICA DE MARLY

ESPECIALIDAD: CIRUGIA — MATERNIDAD

%

DIRECCION: carrera 13 N° 49-30.
Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero.
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LABORATORIO CLINICO

DR. FF. SCHOONEWOLFF
Profesor de la Facultad de Medicina.
BACTERIOLOGIA — PARASITOLOGIA — HEMATOLOGIA
SEROLOGIA — QUIMICA BIOLOGICA.
Exdmenes a domicilio a toda hora.
CALLE 12 NUMERO 4-44. — TELEFONOS: 2-50 y 42-11.
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" FLAINA

Desinfectante quimioterapico para la boca y
garganta.

Cada comprimido contiene:

Acriflavina Gms. 0,003
Amylocaina Gms. 0,002

Azucar y Chocolate c. s.

En las afecciones agudas y crénicas de la boca
y faringe. Profilactico en casos de difteria y de
paralisis infantil. Para la desinfeccion de los por-
tadores de gérmenes diftéricos. Para combatir la

Halitosis (mal aliento).

SUCURSAL PARA COLOMBIA

CALLE 18 No. 13-11 - BOGOTA - APARTADO AEREO No. 4406
TELEFONO No, 53-74
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ALMAGEN PAOGO LIDA.

Carrera 9? N° 13-33
Edificio Jaramillo — 3er. piso — Bogota

Orecrk:

Todo lo necesario para:

Hospitales, clinicas, consultorios médicos, Laborato-

rios bacteriolégicos y quimicos.

Representantes de:

The Birtcher Corporation. (Equipos de Diatermia y
Electrocirugia, etc.) Standard X-Ray Co. (Rayos X, Equipos
de Terapia, etc. y accesorios.) American Sterilizer Co.
(Mesas operatorias, esterilizacion, 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-

gia y medicina.

*

Apartados: Aéreo N? 3901 — Nacional N° 1283
Teléfono: 4018 — Telégrafo: “PADCO"

Bogota — Colombia.
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“CONTRIBUCION AL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD VARICOSA DE LOS MIEMBROS INFERIORES.”
RESUMEN DE UN TRABAJO CLINICO Y EXPERIMENTAL

Por el Profesor: SANTIAGO TRIANA CORTES
y el Dr. ARECIO PENALOZA R.

4
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Larga es la historia de los
diversos tratamientos usados
para tratar varices de los
miembros inferiores, ya mé-
dicos, quirurgicos o combina-
dos hasta llegar al tratamien-
to motivo de este trabajo.

De la anatomia del sistema
venoso tan profundo como su-
perficial de los miembros in-
feriores, ampliamente conoci-
do por todos, anotamos uni-
camente las siguientes anoma-
lias que encontramos en nues-
tras disecciones, observadas en
los cadaveres que hemos dise-
cado: canal anastomético 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-

cién sanguinea de las venas safena

interna y safena externa en los ca-
s0s normales.
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Figura 2.—Esquema
de la misma circu-

lacién en algunos

casos anormales.

,",
tena externa que emite una comunicante para la poplitea y va a
desembocar en la vena femoral en cayado comuin con la safena intei-
na; femoral anterior del muslo que nace en la parte interna y supe-
rior de Ia rodilla y desemboca directamente en la femoral. Estas
anomalias deben tenerse en cuenta por todo cirujano pues de ahi
depende el éxito de la intervencion.

Las venas poseen una inervacion simpitica; se han descrito dife-
rentes plejos, aceptados por unos autores y combatidos y negados
por otros. Se consideran: generalmente: Plejo externo de la adventi-
cia, Plejo profundo entre la adventicia y la media o marginal, Plejo
situado en la media o muscular y aun describen fibras nerviosas ter-
minales en la intima. Ultimamente se ha observado-una gran relaciéon
entre el mal varicoso y sistema neuro-vegetativo y a su desequilibrio,
se atribuyen especialmente las recidivas de los pacientes tratados, en
que también se nota una repercusion sobre el sistema arterial y en do.n-
de intervienen: el factor venoso, arterial y nervioso.

PATOLOGIA.—Lldmase virices la dilatacién permanente y pato-
légica de las venas. Al fallar el sistema valvular de la safena interna
se produce una éxtasis venosa con aumento de presién sobre la pared
venosa, el sistema neuro-vegetativo mantiene el tonus de la media
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Figura g.—lerritorio de la safena interna en su sitio. (Preparacién anatémica.)

3 W

Figura 4.—l'erritorio de la safena interna, en donde se encuentran separados
los vasos para mostrar Jas diferentes venas comunicantes. Estas venas fueron

inyectadas con una solucion de azul de metileno en formol.

que responde hipertrofiindose; por fin viene una disergia neuro-ve-
getativa con dilatacion venosa y el desarrollo de las anastomosis ve-
nosas diversa, formandose las vdrices y lagos varicosos. En su etiologia
han sido invocados, el reflujo profundo a favor de las anastomosis val-
vulares profundas, origen toxi-infeccioso, factor herencial, disergia en-
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Figura 5.—Safena interna. Region del muslo y de la parte superior de la

pierna. Obsérvese en el cayado las venas que alli desembocan.

Figura 6.—Safena interna. Regién de la pierna. (Se puede observar en esta
preparacion anatémica las venas comunicantes y la division de la safena N
la altura de la rodilla.)

docrina, causa mecanica y profesional. En todo caso parece, que todas
estas causas con las cuales se ha querido explicar la aparicién de las
vdrices se pueden considerar como secundarias, pues se ha visto que
es necesario un terreno predispuesto de debilidad general de los tejidos
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Figura 7.—Safena interna. Region del muslo. Obsérvese la division venosa a la
altura de la rodilla y su nueva uniéon con el cayado. El efecto fotogrifico
se consiguié colocando un papel negro debajo de los vasos disecados.

-

Figura 8.—Cayado de la safena interna.

para que actuen ellas, siendo Irecuente observar la coexistencia de va-
rices con prolapsos genitales, rectales, hernias diversas, etc. .. Comien-
za por hacerse notoria la circulacién venosa superficial de mediano
calibre, “variedad azul o cianosis varicosa” de Remy, luego se vuelven
turgentes, aparecen varicosidades, edema, esclerosis de la piel, ulcera

varicosa, etc.
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Respecto a la clasificaciéon damos las siguientes por no prejuzgar
sobre su etiologia. i

Segun los diversos tipos clinicos que corresponden mds o menos
a los grados anatomopatoldgicos de Briquet, tenemos:

1.—Virices cilindroideas: dilatacion simple de la vena.

2.—Virices serpentinas: venas alargadas y engrosadas uniforme-
mente.

3
ampollas o en paquetes, y

Abultamientos varicosos: dilataciéon desigual de las venas en

4.—Venosidades: desarrollo de las venas pequenas.

Desde el punto sintomatolégico, Clivio Nario las ha clasificado
asi:

Grupo I: Aquellos pacientes con molestias subjetivas escasas o nu-
las, sin lesiones tréficas de los miembros y curva oscilométrica con
todas las caracteristicas de una curva normal. Constituyen este grupo
los llamados varicosos compensados donde la terapéutica es simple y da
excelentes resultados; desgraciadamente rara vez llegan al cirujano
en estas condiciones.

Grupo II: Pacientes con antecedentes de largos padecimientos
varicosos, que han seguido los mas diversos tratamientos, que presen-
tan lesiones tréficas, eczemas, etc., con periodos de retroceso y aun de
aparente curacién, pero que ultimamente han notado hormigueamien-
to, adormecmiento, enfriamiento y calambres del miembro inferior
que por sus caracteristicas son parecidos a los producidos por la
trombo-angeites. Se observan curvas oscilométricas amplias con enor-
me tension diferencial, amplias oscilaciones y discreta meseta (gran
curva levégira) que se modifica con el reposo.

Grupo III: Varicosos con largos antecedentes patoldgicos, trastor-
nos troficos graves que a veces responden al reposo prolongado pero
que en los primeros dias de nueva marcha recidivan rdapidamente con
dolores que no calman con la medicacién acostumbrada ni con la ele-
vacién permanente del miembro. Las pruebas de funcionamiento we-
noso denotan insuficiencia del sistema venoso superficial y del pro-
fundo. Se observa en la curva oscilométrica aumento de la tension
mdxima y minima, disminucién de la tensién media, dificil de apre-
ciar pues el vértice de la curva ha sido sustituido por una serie de os-
cilaciones aparentemente iguales, pequenas, que le dan a la grifica
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la forma de un aplastamiento vertical con una gran meseta horizontal
(pequena curva levégira).

COMPLICACIONES DE LAS VARICES.—Rotura, flebitis, alteraciones del
sistema arterial, especialmente de las arteriolas por reflujo venoso y
por alteraciones concomitantes del simpdtico; trastornos troificos, de-
formacién elefabtidsica por edema crénico.

¢ EXAMEN DEL PACIENTE.—Todo varicoso debe ser sometido a un
estricto examen general. Respecto al examen del sistema venoso tenc-
mos las diferentes pruebas funcionales siguientes:

Prueba de Trendelemburg: colocando un torniquete en la raiz del
miembro a examinar, teniendo éste levantado, luego se hace levantar al
paciente y segtn se llene la safena interna mds o menos répido da la
insuficiencia valvular de la safena interna.

Signo de Schwortz o Signo de la oleada: en que un dedo percute
la columna sanguinea de la safena interna en su cayado y otros dos
receptores reciben la vibracién de esas ondas; da la insuficiencia val-
vular de la safena interna. ~

Prueba de Delbet: estando el paciente en decubito dorsal, se aplica
una banda compresiva sobre el cayado de la safena interna y se hace
levantar luego al paciente y se lo pone a caminar; si las venas superfi-
ciales se vacian, indica que la circulacién venosa profunda estd en buen
estado.

Luego se debe examinar el sistema arterial, tomando la curva
oscilométrica y estudiando en cada curva la mdxima, mediana dind-
mica, minima, indice oscilométrico, tensién diferencial y curva de
desarrollo. Es necesario tomarla en el brazo derecho y en los miembros
inferiores varicosos para tener punto de comparacién. En un individuo
normal en decubito dorsal, la mdxima del miembro inferior sobrepasa
en 20 6 3o mm. de mercurio a la del brazo, la minima es mds o menos
igual.

Para trazar la curva de desarrollo, en la linea de las abcisas se
marcan los valores tensionales empezando con la mdxima y tomando
los valores por decompresién, en la linea de las coordenadas se
anotardn los indices oscilométricos para cada valor tensional. Uniendo
por una raya continua todos estos puntos tendremos la curva que
traducird la participaciéon del sistema arterial en cada sindrome vari-
coso, catalogando la gravedad del mal varicoso, su repercusién arterial,
y un prondstico mds o menos acertado.
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Figuras 15 y 16.—Graficas de pruebas de circulacién venosa profunda normal
0 positiva.

De acuerdo con estos datos obtenidos por la oscilometria hizo
Clivio Nario su clasificacion antes citada.

Clivio Nario y luego Baistrocchi recurren ademds para investigar
el estado arterial de los miembros varicosos a lo que el primero rh
llamado “prueba de la biopsia muscular o microangeosis varicosa”
que se hace sancando una biopsia de la masa muscular de la panto-
rrilla, cosa que nosotros no hicimos.

Finalmente en casos con pruebas funcionales no bien claras o
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para mayor comprobacién de vdrices superficiales o para diferenciar-
las de las varices de la safena externa, pusimos en practica las flebogra-
fias, previa azohemia que se tomaron de la siguiente manera: inyec-
cién en el nacimiento de la safena interna de una sustancia opaca,
previa colocacién de una banda eldstica a la altura del cayado de la
safena interna, asi:

Distancia: 46 pulgadas.

Miliamperaje: 30 miliamperios.

Kilovoltaje: 5o kilovatios.

Tiempo de exposicion: medio segundo.

Cuando no era ficil localizar el nacimiento de la safena interna
se hacia la inveccién en un lago varicoso. .

En ciertos casos nos indic6 la flebografia post-operatoria la con-
ducta a seguir en ciertos paquetes varicosos que molestaban al pa-
ciente.

Debemos tener en cuenta las contraindicaciones de la interven-
cién quirtrgica que son las siguientes: enfermedad de Buerger, flebi-
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tis anteriores, embarazo, vérices por otros tumores pélvicos y pacientes
que hayan sido tratados ampliamente en ocasiones anteriores con
esclerosantes. o
PREOPERATORIO.—Exdmenes de laboratorio rutinarios y demds
cuidados higiénicos. Momentos antes de operar, es conveniente marcar
con tinta o nitrato de plata el sitio del cayado de la safena interna,

su nacimiento y los paquetes varicosos mas notorios.

S bl o A L b i - SIBE

LA BRI
i

- s - -

b et

Figura 17.—Flebografia de la safena interna.

ANESTESIA.—La local ha de ser la de rutina pues la introduccién
del tallo metdlico 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 raquidea y también en casos en que se quiera traba-
jar comodamente. En pacientes pusildnimes y como ultimo recurso, se
dara anestesia general.

INTERVENCION.—Las intervenciones quirurgicas sobre vdrices pet-
siguen tres fines:

1.—Unas tienen por objeto obliterar las venas.

2. —Otras ligan las venas enfermas o las extirpan parcial o total-
mente.
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§.—Otras tratan de modificar las condiciones fisiopatoldgicas crea-
das por la insuficiencia valvular.

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 fisiopatoldgicas de la insu-
ficiencia valvular.

Primer tiempo: Incisién transversal de la piel sobre el cayado de
1 safena interna 2 dedos por debajo del arco crural y 2 por fuera de
la espina del pubis, o en el sitio previamente marcado. Busqueda, ais-
lamiento y exteriorizacion de la safena interna, seccionarla entre dos
pinzas hemostdticas: disecciéon completa del cayado y ligadura de él
asi como de todas las colaterales.

Segundo tiempo: Reparo de los bordes de seccion de la safena
interna e introduccion de un tallo metdalico que ha de servir de con-
ductor al cuerpo extrano (seda nylon, sutura zytor) controlado y diri-
gido en su recorrido por los dedos de la mano izquierda si es el miem-
bro derecho el operado o viceversa, evitando las colaterales; al llegar
al maléolo tibial se hace la contraincisién. Se reapara la vena entre
dos pinzas y se secciona. El cabo distal se liga y se abandona. Se exte-
rioriza la oliva del tallo metalico y a ¢l se anuda el hilo y luego se
retira suavemente por la incisiéon superior hasta exteriorizar el hilo
arriba. Ligadura de los dos cabos venosos, cogiendo el cuerpo extrano
entre ligaduras.

Cuando después de tres o cuatro intentos no descienda el tallo me-
tdlico se debe introducir en el sentido de la corriente sanguinea, €s
decir del maléolo hacia el cayado (via retrégrada).

Tercer tiempo: Cierre de las heridas cutdneas con seda o agrafes.
Cuando el paciente tiene ulcera varicosa y se ha utilizado anestesia
raquidea, se hace un bafio de la ulceracién con jabén y cepillo de cer-
das y luego se cubre con aceite de bacalao estéril.

POST-OPERATORIO.—4 grs. de sulfatiazol durante los 4 primeros
dias como preventivo de infecciones. Mantener los miembros inferiores
extendidos. Al quinto dia se levanta al paciente y se le ordena caminar.
Al séptimo dia se quitan puntos y puede salir el operado. Todos los
pacientes acusaron sensaciéon de tensién y dolor a la altura de la ro-
dilla y precisamente de ese sitio extragimos las biopsias, observando
que con esto calmaba el dolor y la tensién. Por tanto aconsejamos en
el mismo momento de la intervencién hacer una pequefa incisién a
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la altura de la rodilla y seccionar la safena interna entre dos ligaduras
para evitar o acortar al minimo el dolor del post-operatorio.

Los paquetes varicosos con el tiempo se transforman en cordones
duros pero si el paciente se siente incémodo, se pueden ligar en el
momento de la operacion.

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS.—Como antes lo hemos dicho
el varicoso tiene un terreno constitucional especial en donde se observa
una tendencia marcada a las varices, por tanto la intervencién quirir-
gica tinicamente por si no viene a traer la curacién radical del mal
varicoso.

Todo varicoso que ha sido sometido a una intervencion quirtir-
gica, aunque haya curado de sus lesiones, debe someterse a una serie
de precauciones higi¢nico-dietéticas para prevenir alguna probabilidad
de recidiva y sobre todo para evitar la apariciéon de nuevos procesos
varicosos en un terreno predispucsto.

La alimentacién debe ser completa, evitar las comidas exageradas
y condimentadas, el alcohol, el tabaco, combatir la constipacién cré-
nica y la obesidad. Prescribir una medicaciéon tonificante de la pared
venosa como el complejo vitaminico B y la vitamina C. Higiene cui-
dadosa de los miembros, masajes suaves sobre las zonas cicatrizadas.
Desinfeccion inmediata de cualquier erosion o hematoma del tercio
inferior de las piernas. Marcha lenta, y prohibir la estaciéon de pie
prolongada y quieta. En los casos de franca insuficiencia glandular la
opoterapia bien manejada da buenos resultados; algunos aconsejan
en varicosos rebeldes la acetil-colina intramuscular.

Finalmente nos queda el bloque parcial del simpdtico por la in-
yeccién intrarterial de novocaina. Como lo dijimos los vasos poseen
una inervaciéon simpitica extensa y el simpdtico es ante todo un ner-
vio vaso-constrictor y como tal reacciona ante toda excitaciéon, En los
varicosos hay una éstasis venosa exagerada que excita a la inervacion
simpdtica venosa; hay vasoconstricciéon arterial con todos sus trastornos
tréticos 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 cefrar
la ulceracion antes de operar y en otros como post-operatorio para
aligerar la curacién total del paciente y mejorar la nutricién de esos
tejidos afectados.

Su técnica es la siguiente: Novocaina al 1% sin adrenalina se
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inyecta en la arteria femoral, localizdndola 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, isécrona con los latidos cardiacos. Se
comienza con 2 c.c. aunmentando cada tercer dia de 1 6 2 c.c.

La inyeccién debe hacerse lentamente, venciendo cierta resisten--
cia por la presiéon arterial y observando al paciente por si presentara
alét’m signo de intolerancia.

OBSERVACIONES EXPERIMENTALES.—Hechas en la vena yugular
externa del perro, dejando los diferentes cuerpos extranos, seda nylon,
catgut cromado N? g, sutura zytor, diferente tiempo.

OBSERVACION N9 1.—Cuerpo extrano: seda nylon. Corte anatomo-
patoldgico de g dias N¢ 8og.

Resultado: En la luz hay un coigulo sanguineo sin infiltracién
celular de organizacion. La pared de la vena estd intensamente infil-
trada por células inflamatorias, especialmente neutréfilos que se re-
parten difusamente. Hay igualmente numerosos capilares y vasos pe-
quenos dilatados. La pared estd en varios sitios disociada por hemo-
rragia. El revestimiento endotelial falta en parte.

Conclusion: Vena con un codgulo en su luz. Estado inflamatorio
agudo en su pared y alteraciones posiblemente de origen traumdtico.

OBSERVACION N©? 2.—Cuerpo extrano: catgut cromado N? g. Cor-
te anatomopatoldgico de g dias, N© 807.

Resultado: Esta vena presenta su pared menos infiltrada por ele-
mentos inflamatorios que la anterior, solamente en uno de los cortes
en que aparece mas gruesa, hay por debajo de la zona correspondiente
a la intima, una aérea ancha de aspecto necrético con bastantes neu-
trofilos que invaden las tinicas externas. La luz presenta un coigulo
adherente con abundante fibrina y neutréfilos.

Conclusion: Se trata de una tromboflebitis.

OBSERVACION N°¢ 3.
mopatolégico de 11 dias, N© 813.

Cuerpo extrano: seda nylon. Corte anato-

Resultado: En la parte central se encuentra el corte del cuerpo-
extrano rodeado e infiltrado por liaminas conjuntivas delgadas, con
células alargadas escasas. Al lado hay igualmente infiltrado constitui-
do casi exclusivamente por fibrina entre cuyas mallas hay escasos he-
maties. En la pared hay infiltracién con predominio de neutroéfilos.

Conclusion: Vena obturada por un cuerpo extranio adherido a la
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pared y por un coigulo bastante organizado. Estado inflamatorio en
la pared.

OBSERVACIONES NOS. 4 y 5.—Cuerpo extrafio: catugt cromado N?
3. Cortes anatomopatolégicos de 7 dias. Nos. 811 y 812.

Resultado: En los cortes de estas dos venas se encuentra la pared
infiltrada de manera difusa por células inflamatorias con predominio
de neutré6filos. Hay numerosos vasos pequeiios y hemorragia. En la
parte central se encuentra un coagulo con abundantes liminas de fi-
brina y algunas células alargadas en la periferia.

Conclusién: Inflamaciéon aguda de las paredes y un codgulo en
en estado incipiente de organizacion.

OBSERVACION N? 6.—Cuerpo extraiio: seda nylon. Corte anato-
mopatolégico de 12 dias. N? 814.

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

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

OBSERVACION N© 7.—Cuerpo extrano: seda nylon. Corte anato-
mopatolégico de 12 dias, N? 81.

Resultado: En el interior de la vena se observan pequenos cor-
tes del cuerpo extrafio aislado. (Posiblemente haya salido tejido por
presion al tomar el fragmento.) La pared presenta escasa infiltracion
especialmente por células redondas; hacia la superficie predominan
los neutrofilos. A un lado en la luz hay pequeiias masas de fibrina.

Conclusion: Vena ligeramente inflamada con un cuerpo extraio y
pequerias masas de fibrina en su luz.

OBSERVACION N9 8.—Cuerpo extrano: catgut cromado N¢ 3. Cor-
te anatomopatolégico de 7 dias, N 816. L

Resultado: En unos cortes la luz venosa presenta una masa de he-
maties sin organizaciéon. A otras alturas hay proliferacién de células
alargadas y de aspecto enoteliforme que circunscriben el codgulo. Hay
numerosos pequenos canales sanguineos e infiltraciéon por células in-
flamatorias con predominio de nutréfilos.
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Conclusion: Vena en algunos sitios incompletamente obturada
por un coagulo bastante organizado.

OBSERVACIONES NOS. g Y 10.—Cuerpo extrafio: sutura zytor N? 1.
Corte anatomopatolégico de 6 dias, Nos. 46-1422.

Resultado: En la capa adventicia hay ligera infiltracién linfoci-
taria, la luz del vaso aparece ocupada por un trombus parcialmente
organizado. No se encuentra cuerpo extraiio.

Conclusion: Trombus organizado. (Moderada reaccién inflama-
toria en la adventicia.)

OBSERVACION N¢ 11.—Cuerpo extrafio: sutura zytor N? 2. Corte
anatomopatolégico de 7 dias, N? 46-949.

Resultado: Los cortes muestran vena en cuya luz hay un trombus
en el que se ven pequefias zonas de organizacién. El revestimiento
endotelial ha desaparecido en parte. En las tinicas adventicia y media
hay dreas de hemorragia intersticial. No se encontré cuerpo extrafio
en la luz del vaso.

Conclusién: Trombus comenzando a organizarse.

OBSERVACION N©? 12.—Cuerpo extrafio: sutura zytor N°? 2. Corte
anatomopatoldgico de 4 dias, N 46-g5o0.

Resultado: La luz del vaso estd ocupada en su totalidad por un
trombus cuya organizacidén es casi completa. No se encuentra cuerpo
extrafio. La adventicia presenta zonas de hemorragia. En la tunica
media no hay cambios histolégicos de importancia.

Conclusion: Trombus organizado.

OBSERVACION N¢ 13.—Cuerpo extraiio: sutura zytor N? 2. Corte
anatomopatoldgico de gg dias, N? 46- 1344.

Resultado: Al microscopio se encuentran fragmentos de un vaso
sanguineo. Es posible distingur las tinicas del vaso y un trombus
adherido a la intima. No se ve cuerpo extraiio. El trombus estd or-
ganizado.

Conclusion: Trombus organizado.

OBSERVACION N? 14.—Cuerpo extrafio: seda nylon. Corte anato-
mopatoldgico de 42 dias, N 41-1343.

Resultado: A mids de la presencia de un trombus formado y or-
ganizado alrededor de un cuerpo extrafo, llama la atencién el que
hay proliferacion en el tejido conjuntivo de todas las tinicas y densa
infiltraciéon por leucocitos polinucleares. Esta infiltracién se ve en to-
das las capas y es especialmente marcado en el trombus.
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Conclusién: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extrafio.
(Proliferacién del tejido conjuntivo y marcada reaccién inflamatoria
en todas las tiinicas.)

OBSERVACION N¢ 15—Cuerpo extrano: catgut cromado N¢ 3.
Corte anatomopatolégico de 41 dias, N? 46-1360.

Resultado: En los cortes hechos sobre la vena se puede apreciar
que la luz de ésta esta obliterada por un trombus organizado. Tam-
bén se puede ver que tanto el trombus como las ttinicas del vaso, estdn
abundantemente infiltradas por leucocitos polinucleares. El tejido
conjuntivo subendotelial esta marcadamente proliferado. No se en-
cuentra cuerpo extrano en la luz del vaso.

Conclusion: Trombus organizado. (Marcada reaccién inflamatoria

y proliferacion del tejido conjuntivo subendotelial.)

En todos los cortes debemos anotar una marcada inflamaciéon
seguramente como reaccion al cuerpo extrano. Con la seda nylon hay
proliferacién del tejido conjuntivo en todas las capas del vaso. Con el
catgut cromado N? g la infiltracién leucocitaria es mayor, su reaccién
inflamatoria es mds grande en relacién a los otros dos cuerpos. Con
todos el trombus se organiza en debida forma y s6lo es cuestién de tiem-
po esta organizacion.

OBSERVACIONES CLINICAS

HisToRIA N¢ 1.—L. S. g7 anos. Chancro en 1925. Coxalgia dere-
cha. Herniorrafia bilateral hace dos afos. Desde 1927 sufre de sus
varices con ulceraciones. Hernia inguinal derecha reproducida hace
ano y medio. Pruebas funcionales positivas. Se operé con seda nylon;
hematoma supurado de la herida superior. La sonda descendi6 hasta
los maledlos tibiales. Salié por curacion.

Tres meses después regresé al servicio por varicosidades del arco
dorsal del pie derecho y colaterales de las pantorrillas; eczema anular
del tercio inferior de las piernas. Se le hizo un W y K: positivos to-
tales. Con anestesia local se ligaron los paquetes varicosos, se le tomé
una biopsia de la vena obliterada y se le aplicaron 4 inyecciones dg
marfaside para aligerar la cicatrizacién. El eczema desaparecié por
completo. Salié nuevamente por curacién, a continuar su tratamiento
especifico por fuera.

Examen anatomopatolégico N? 83r1.—Hacia un lado de la parte
central aparece el corte extrano rodeado inmediatamente por tejido
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denso con abundantes células alargadas; hacia la parte periférica de
¢l 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 aqui células redondas y abun-
dantes vasos pequenos. El resto de la parte central presenta tejido
conjuntivo coldgeno con ldminas que tratan de rodear canales vascu-
lareg, uno o dos de ellos de luz bastante amplia con su revestimiento
enotelial completo. Por fuera de la parte central se encuentran las tu-
nicas externas propia de la vena.

Conclusion: Vena con un cuerpo extrafio bien adherido y con
canales vasculares en el tejido escleroso que obtura la luz primitiva.
(Corte de 4 meses, 25 dias.)

Figura g.—Microfotografia. Corte Histolégico N? 1.360 por 200. Trombus per-

fectamente organizado. Infiltracién de Leucocitos Polinucleares en (1) Trom-

bus organizado. En (2) Lugar que debia ocupar el cuerpo extrano (en este
caso cat-gut).

HisTORIA N? 2.—A. T. U. 28 anos. Hace 11 meses sufre de sus
vdrices, en el miembro inferior derecho. Pruebas funcionales positivas.
Operado con catgua cromado N? g y anestesia raquidea. Intenso dolor
y linfangitis pos-operatoria que calmé con la biopsia.

Examen anatomopatologico de 5 dias, N° 794.—En la luz del
/aso aparecen fragmentos de un cuerpo extrano. No se observa for-
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Figura 10.—Microfotografia. Corte Histolégico N? 831 por 200. Trombus total-
mente organizado alrededor de un cuerpo extraiio (seda Naylon). En (1)
Cuerpo extraiio. En (2) Trombus. En (§) Pared venosa.

macién del trombus. Apenas hay diseminados algunos hematies. El
revestimiento endotelial falta en muchas zonas y en ellas la superficie
corresponde a dreas hialinizadas. Hay infiltracién de la pared por
algunos linfocitos.

Conclusion: Venas con alteraciones degenerativas en su pared.

HisTORIA N? 3—A. M. R. 31 anos. Hace afio y medio estuvo en
tratamiento antisifilitico. Hace tres meses el Wy K de control dio ne-
gativo. Hace g afnos sufre de vdrices bilaterales; le efectuaron una re-
secci6on y ligadura del cayado; desaparecieron por un tiempo para
reaparecer luego. Pruebas funcionales positivas. Nuevo W y K nega-
tivos. Se buscé el cabo ligado de la safena interna y se seccion6é una
gran colateral que la unia a la femoral; se introdujo seda nylon.
Anestesia local. Oscilometria: Gran curva levégira.

Examen anatomapatolégico de 5 dias, N? 975—No se observa
cuerpo extrano. Toda la parte central de la vena, por dentro de'las
tunicas externas que estin muy adelgazadas, muestra una masa que
no estd separada de ellas por revestimiento endotelial, constituida
por tejido hialino que superficialmente presenta bandas coldgenas
circulares. Dicha masa estd rodeada hacia la parte interna por un
tabique fibroso con células alargadas mas bien escasas. A un lado de
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ella y completando la oclusion del vaso se encuentra tejido mds o
menos de la misma constituciéon del primeramente descrito en medio
del cual hay células de aspecto enoteliforme, con células fibrobldsticas
escasas y cavidades vasculares con su revestimiento endotelial. Hay
células leucocitarias en regular cantidad.

Figura 11.—Microfotografia. Corte Histolégico N? 831 por 100. Trombus total-

mente organizado alrededor de un cuerpo extrano. (Seda Nilon). Paredes

vasculares esclerosadas. En el tejido escleroso que obtura la luz primitiva, se

ven canales vasculares con su revestimiento enlotelial completo. (1) Cuerpo

extrafio y trombus organizado. (2) Paredes venosas esclerosadas. (g) Canales
vasculares.

Conclusion: Vena obturada con pequeiios canales vasculares en
la zona central.

Salié por curacion el 24 de mayo. Regresa el 23 de julio por unos
pequefios paquetes varicosos de la pierna izquierda. Con anestesia
local se ligaron y se extrajo nueva biopsia. Salié por curacién.

Examen anatomopatoldgico de 3 meses y 16 dias, N? 46-1293.—
Llama la atencién el que la luz del vaso esta totalmente ocupada por
un trombus organizado. Este trombus estda rodeando a un cuerpo ex-
trafio. El trombus no estd adherido en su totalidad a la intima, entre
£ste y la intima hay pequeinios canales en los que hay glébulos rojos.
Tanto el trombus como la intima presentan focos aislados de infiltra-
cion linfocitaria.
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Conclusion: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extraio.
(Reaccion inflamatoria crénica.)

HisTORIA N© 4.—D. D. P. g1 anos. Hace p anos sufre de vidrices
‘bilaterales con ulceraciones. Pruebas funcionales positivas. W y K
negativos. Oscilometria: gran curva levégira. Operando con seda nylon
y anestesia general. Dolor y atirantamiento que calmé con la biopsia.
Salié por curacién.

Examen anatomopatologico de 19 dias, N? 46-1420.—Alrededor
de un cuerpo extraio que se encuentra en la luz del vaso se ha for-
mado un trombus. Este trombus ocupa la totalidad de la luz y estd
organizado. Tanto el trombus como las capas intima y media estin
densamente infiltradas por leucocitos polinucleares.

Conclusion: Trombus organizado alredédor de un cuerpo extrano.
(Reaccién inflamatoria acentuada.)

HistorIA N? 5.—R. G. B. 40 anos. Abuelo, madre y dos hema-
nos sufren de vérices. Hace mds de diez anos sufre de vérices del miem-
bro inferior derecho. Pruebas funcionales positivas. Oscilometria:
gran curva levégira. W y K negativos. Operado con seda nylon vy
anestesia raquidea. Dolor y tensién a la altura de la rodllh que des-
aparecieron al extraer la biopsia. Salié por curacion.

Examen anatomopatologico de 14 dias, N? 46-1421—FEl tejido
conjuntivo subendotelial aparece marcadamente proliferado. En la
tinica media hay moderada infiltracion linfocitaria y ligera prolife-
raciéon del tejido conjuntivo. La luz de la vena estd ocupada por un
trombus parcialmente organizado. No se encuentra cuerpo extrano.

Conclusion: Trombus organizado parcialmente. (Proliferacion del
tejido conjuntivo subendotelial.)

HisTORIA N? 6.—A. P. P. 65 anos. Hace 15 anos sufre de varices
bilaterales; edema vespertino. Dermatitis purptrea del tercio inferior
de la pierna izquierda. Pruebas funcionales positivas. Oscilometria:
gran curva levégira. W y K negativos. Operado con seda nylon vy
anestesia raquidea. Dolor y tensiéon que desaparecieron con la biopsia.

Examen anatomopatologico de 13 dias, N 46-1419.—A mas de la
presencia de un- trombus organizado que ocupa la luz del vaso, hay
proliferacién del tejido conjuntivo en la capas intima y media. El
trombus se ha formado alrededor de un cuerpo extrano.

Conclusion: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extrano.
(Proliferacién del tejido conjuntivo en las tinicas intima y media.)

HisTor1A N? 7.—P. 1. F. 21 afos. Un hermano tiene varices.
Hace ano y medio sufre de viarices bilaterales. Pruebas de circulacion
profunda positivas. Oscilometria: curva semejante a la normal, vari-
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Figura 12.—Microfotografia. Corte histolégico N go7 por =200. Hipertrofia
de la capa muscular venosa. Canales vasculares dentro del tejido esclerosado.
(1) Capa muscular hipertrofiada. (2) Canal vascular.
coso compensado. W y K negativos. Operado con sutura zytor N© 1
y anestesia raquidea. Dolor muy disminuido; tension idéntica a los

anteriores. Con la biopsia quedd en perfecto estado.

Examen anatomopatologico de 3 dias, N? 46-1423.—En los cortes
hechos sobre el materal enviado se encuentra vena. La luz del vaso
aparece ocupada por un trombus en el que hay comienzos de orga-
nizaciéon. En las tunicas intima, media y adventicia hay moderada
esclerosis. No se encuentra cuerpo extrano en la luz del vaso.

Conclusion: Trombus parcialmente organizado. (Esclerosis ligera
en todas las capas del vaso.)

Este paciente regresé dos meses después a observacion. El dia an-
terior sintié prurito a la altura de la rodilla y encontré una extremidad
de la sutura zytor sobresaliendo, extrajo cerca de 10 cms. y corto,
operacion que efectud sin sentir el minimo dolor. Sus paquetes vari-
cosos, aparecian endurecidos.

HisTor1A N? 8.—L. E. R. A. 22 anos. La madre padece de asma,
reumatismo y varices. Una tia padece de varices. Hace 6 anos con mo-
tivo del servicio militar obligatorio, fue rechazado por virices. Hace
dos anos siente diversos trastornos circulatorios varicosos del miembro
inferior izquierdo. Pruebas funcionales positivas. Oscilometria, vari-
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Figura 13.—Microfotografia. Corte histolégico N? 1295 por 200. Trombus
parcialmente organizado. Intima con proliferacion moderada del tejido con-
juntivo. (1) Trombus. (2) Intima. (g) Separacion debida al corte de la

cuchilla.
coso compensado. W y K negativos. Operado con seda nylon y anes-
tesia general. Paciente pusilinime en extremo. Acusé gran dolor vy
hubo necesidad de obligarlo a caminar. Con la biopsia desapareci6
totalmente su sintomatologia.

Examen anatomopatologico de 42 dias, N? 46-1292.—Al micros-
copio se encuentra el corte transversal de una vena cuya luz estd total-
mente ocupada por un trombus completamente organizado. En el
centro del trombus hay un cuerpo extrano. Fuera de lo anterior llama
la atencién el que hay proliferacion del tejido conjuntivo de la adven-
ticia y zonas de hemorragia intersticial.

Conclusion: Trombus organizado alrededor de un cuerpo extrafo.

Este paciente se vio por ultima vez, cuatro meses mds tarde y su
estado era satisfactorio.

El nimero de enfermos operados por este sistema pasa de doscien-
tos, y sus historias clinicas reposan en los archivos del Hospital de
San José.

El control no se ha podido establecer en todos los casos; pero de
los enfermos que hasta el presente se han sometido a ¢l, solamente dos
han presentado tlceras reproducidas, aun cuando por sus antecedentes
(sifilis, ulcera tropical), no podria asegurarse que el fracaso se deba
al método empleado.



CORRELACION QUIMICA DE LOS ESTERIODES

& Trabajo presentado por el Prof. FERNANDO SCHOONEWO ff. M, en la
V Semana Médica Nacional reunida en Barranquilla.—Diciembre de 1946,
como delegado de la Facultad de Medicina de Bogotd.

Comenzaremos por definir primeramente qué son los Esteroles y
qué son los Esteroides, a qué grupo quimico pertenecen y cuales son
las relaciones quimicas que guardan entre si, para poder ver cuiles
son las correlaciones estereoquimicas de estos compuestos.

Los Esteroles o alcoholes solidos, son estéridos que poseen como
parte fundamental de su molécula la estructura del Ciclo-Pentano-
Fenantreno, sin o con una, dos o tres dobles enlaces o ligaduras, y una,
dos o tres funciones alcohdlicas.

Los Esteroides, son cuerpos quimicos por lo general derivados de
los esteroles, con el agregado de otra u otras funciones quimicas: dci-
da, ceténica, aldehida, etc.; con persistencia del esqueleto fundamen-
tal, de aquellos, mds o menos Hidrogenado y aun con apertura de
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Aqui tenemos el esqueleto quimico fundamental de todos estos
compuestos el Ciclo-pentano-fenantreno:

ESTEROIDES.—Los esteroles que serdn el punto de partida de la
correlacion quimica de los Esteroides, son alcoholes mono-hidroxila-
dos complejos, que se encuentran en plantas y animales, ya sea al es-
tado libre, ya como ésteres combinados con dcidos grasos de elevado
peso molecular.

EL COLESTEROL.—Es el principal de ellos y tiene grandes analo-
gias con los otros del grupo Esteroides o sean con los dcidos biliares,

las secreciones corticosuprarrenales, la vitamina D y las hormonas
CHa H3
‘ '
CH=CHz=CHR2=CH2~— C{l
CH3\ CH3
Al

Colesterol.
CHj ‘

\/N/T

“ |
OHANARY

sexuales. El Colesterol presenta un grupo Oxidrilico en posiciéon g y
un doble enlace entre los carbonos 5 y 6. El Hidrocarburo saturado
correspondiente es el Colestano (C27 H48). En los compuestos natu-
rales de esta serie acttian solamente dos carbonos asimétricos: los que
se encuentran en posicion § y 5. Presenta la reacciéon de Liebermann,
Salkowsky y Digitonina. Hasta hace poco se creia que el Colesterol
era solamente de origen exégeno y que €l organismo no era capaz de
sintetizarlo, pero Ritterberg ha demostrado que alimentando ratas 'con
dcido acético y acidos grasos de mayor nimero de dtomos de carbono,
dando el etanoato de sodio, que contenga Deuterio, pudo aislar Co-
lesterol con g veces mds Deuterio, en los liquidos del organismo del
-animal asi tratado.
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El Colesterol fue aislado por primera vez de los cilculos biliares.
Existe en todos los tejidos en cantidades muy variables, pero en abun-
dancia: en el cerebro, en el tejido nervioso, en la glindula suprarrenal,
en el ovario y en el testiculo.

Es una sustancia incolora, que cristaliza en placas rectangulares,
con bordes dentados, insoluble en agua, pero puede dar en ella solu-
cioges coloidales; soluble en los disolventes de las grasas.

En las heces no hay Colesterol, algunas veces se encuentran infimas
cantidades, lo que significa que esta sustancia es absorbida por el
epitelio intestinal. En su cardcter de alcohol monovalente, forma
ésteres con los cloruros o los anhidridos de dcidos, siendo los mas
importantes el Propionato y el Alofanato. El Colesterol es antitoxico
antihemolitico, regulador de la permeabilidad celular, regenerador
de los tejidos y favorecedor del desarrollo del cabello y cicatrizacion
de las heridas; bloquea las saponinas, formando compuestos insolubles
y es el cuerpo a partir del cual el organismo forma infinidad de este-
roides, tales como los dcidos biliares, la Vitamina D y algunas hor-
monas, como veremos mas adelante, teniendo en cuenta la estructura
quimica de dichos compuestos.

El Colesterol irradiado con rayos ultravioletas o con rayos X
tiene la propiedad de almacenar energia radiante, transformdndose
en un cuerpo foto-activo y adquiere la propiedad de impresionar las
placas fotograficas. El proceso que sufre durante la irradiacién es una
oxidacion, adquiriendo coloracién amarilla. El Colesterol también
ofrece el fenémeno del heliotropismo positivo. Los 6rganos colesterd-
genos son la corteza suprarrenal, el cuerpo luteo del ovario y el bazo,
siendo en el higado en donde sufre las modificaciones necesarias para
ser retenido o eliminado.

La absorcién del Colesterol depende de la cantidad de grasa ab-
sorbida al mismo tiempo y de su solubilidad en la bilis; se absorbe a
través de los vasos quiliferos y se esterifica durante este proceso;
en la sangre se encuentra Colesterol libre y sus ésteres, hecho que in-
duce a creer que actia como un transportador de dcidos grasos; un
tercio estd en la sangre bajo la forma de Colesterol libre y del 6o
70% esta combinado o esterificado; esta relacion tiende a ser constante
y disminuye en condiciones patoldgicas y especialmente en las afeccio-
nes hepaticas. Su presencia en todas las células del organismo, supone
su intervencién en la fisiologia celular, ademdas contribuye a formar -
la bilis y es el precursor de los otros esteroides.
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Siempre se ha supuesto que el Coprosterol encontrado en las he-
ces es un producto de reduccién directa del Colesterol, sin embargo
se ha demostrado que el dehidrocolesterol obtenido por reduccién del
~Colesterol es un isémero del Coprosterol.

Semiologia del Colesteral.—El Colesterol aumenta en la sangre
después de cualquier comida, aun cuando ésta esté privada de dicho
estérido, en este caso proviene de la bilis; el Colesterol aumenta al
mantener al individuo durante mucho tiempo con una dieta carnea.
Durante los § 6 4 Gltimos meses del embarazo hay hipercolesterolemia;
después del parto este aumento desaparece, al ser eliminado por la
leche. En el periodo pre-mestrual se ha encontrado hipercolesterole-
mia. En el hipertiroidismo se encuentra hipocolesterolemia y en el
hipotiroidismo hay hipercolesterolemia. En las infecciones crénicas:
sifilis, lepra y T. B: C., hay hipocolesterolemia. En las infecciones fe-
briles crénicas la hipocolesterolemia es la regla y es tanto mas baja
cuanto mayor sea la infeccién. En la litiasis biliar hay aumento de la
colesterolemia con hipocolalecolia, lo mismo que en la hepatitis ic-
terigena y en la ictericia catarral. En la arterioesclerosis y en el alcoho-
lismo, se ha encontrado hipercolesterolemia.

DERIVADOS DEL COLESTEROL.—Cuando se hidrogena el Coleste-
rol se produce dihidrocolesterol, rompiéndose el doble enlace y el cual
se encuentra también en pequena cantidad, conjuntamente con el Co-
lesterol, en casi todos los tejidos animales. Por oxidacion el dihidro-
- colesterol de la Colestanona:

El isémero con doble enlace en 4-5 da también por oxidacién

CH3‘ CHs CH3
N\ AN N

oH NN oINS o7 .
e F i

Dihidrocolesterol. Colestanona Colestenona.

una cetona: la Colestenona, la cual al reducirse da un isémero de la
- Colestanona, llamado Coprostanona:



REVISTA MEDICA 885

CH3‘ CHg C;b‘
N/ \V\/ E N

A (

INN/ H/\/ MeEpS

H (,'o[n‘()sler()l. Seudocolestano.
Coprostanona.

:_ AR,

Q

La Coprostanona y la Colestanona difieren solamente en la orien-
tacion de los grupos unidos al dtomo de carbono cinco (5).

El Coprosterol proviene del Colesterol, isémero con doble enlace
entre 4 y 5, este enlace se pierde y da primero la Coprostanona. Lue-
go el Coprosterol pierde el grupo OH del carbono g y queda el Co-
prostano o seudocolestano; el cual se encuentra en las heces y como
producto de reduccién del medio intestinal:

29) ERGOSTEROL. VITAMINA D.—El precursor de la Vitamina D
en el organismo es el Ergosterol, colestérido que tiene una estructura
quimica similar a la del Colesterol, pudiéndose decir que la Vitamina

CH CH
C(Hza ‘ 3 J 3
CH—tH=CH—CH—CH
CHB‘ \CaHa

Ergosterol. ‘/\ D tiene correlacién quimica con es-

te altimo, por intermedio del Ei-
gosterol.
CH3 El Ergosterol se extraia del cor-

nezuelo del centeno, pero hoy dia

se consigue mucho mas fécilmente

a partir de la levadura de cerveza.

Da las reacciones coloreadas de los

Vs ? esteroles y también forma precipi-
H \/5 tado insoluble con la digitonina, el
acido tricloracético y el hidrato de
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CH
CH=CH=CH=CH—CH

CH3‘ N\CH3
| H
/\\/

: , cloral son reactivos especificos de
Calciferol. ‘ o
CHZ los esteroles; licuando al bano-ma-
ria el Ergosterol con hidrato d=
“ a—— cloral, se produce una coloracion
/\ \ rojo carmin, que luego vira al ver-
8 de y por fin al azul. Unas gotas de
solucién de dcido tricloracético al
10% agregadas a una solucion clo-
DH /\/'5%/ ? roférmica de Ergosterol, provoca
b una coloracién roja que vira lenta-
mente hacia el azul.

El Colesterol se encuentra en la fracciéon insaponificable del acei-
te de higado de bacalao, el cual se transforma en Ergosterol, este tam-
bién se ha encontrado en la porcion insaponificable del aceite de hi-
gado de bacalao. La irradiacion del Ergosterol produce una sustancia
antirraquitica, la cual se ha logrado aislar y ha sido denominada
Calciferol o Drisdol o Vitamina D-2, pues la que primitivamente se
denominé Vitamina D es una mezcla de Lumisterol y Calciferol y es
la vitamina natural.

Esta conversion del Ergosterol en Vitamina D-2 requiere la aper-
tura del segundo anillo y conforme se ve en la férmula la introduccién
de un cuarto doble enlace entre los carbones 10 y 18, sustituyéndose
el grupo metilo CHg en posiciéon 10 por un grupo metileno CHz, 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 orgdnicos y en las grasas. *

A diferencia del Ergosterol no precipita con la digitonina, La Vi-
tamina D natural tiene propiedades fisicas y quimicas similares al
Calciferol. )

Variedades de Vitamina D.—El Ergosterol irradiado (Calciferol)
y la Vitamina antirraquitica del aceite de higado de bacalao no son
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el mismo cuerpo, y parece probable, a juzgar por la observaciéon de
que el Calciferol no resulta tan eficaz en la curacién del raquitismo de
los pollos, como una cantidad equivalente de Vitamina D procedente
del aceite de higado de bacalao; asi, Windaus oxidando el acetato dc
colesterol con dcido crémico, obtuvo 7-cetocolesterol, el cual redujo
después a 7-hidroxicolesterol. El dibenzoato de este cuerpo fue calenta-
doal vacio y a 200 grados, con lo cual se separa una molécula de dcido
benzoico y se forma otro doble enlace en la posicién #7-8, esta sustancia
es ¢l 7-dehidrocolesterol y su nuevo doble enlace en el segundo anillo
corresponde al del Ergosterol, siendo su espectro de absorcion en el
ultravioleta igual al de este ultimo.

La irradiacion del 7-dehidrocolesterol produce una sustancia anti-
rraquitica mas activa que el Calciferol, en las pruebas hechas en po-
lluelos; esta sustancia se llama Vitamina D-g y Schoenheimer cree
que la provitamina y la Vitamina D, de los érganos de los animales
superiores, sean derivados del Colesterol y no del Ergosterol.

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

El 7-dehidrocolesterol, que es realmente la provitamina D na-
tural, se ha aislado también de los aceites de higado de ciertos peces,
como el atin, tiburén y pez espada.

Wintersteiner ha demostrado que la oxidacion, por medio del aire,
del Colesterol, lo cambia en 7-cetocolesterol, lo cual hace suponer la
existencia de un intermediario posible en la formacién de la Vitamina
D-3 en el organismo animal.

La Vitamina D no se encuentra muy repartida en la naturaleza,
fuera del aceite de higado de bacalao, atin, tibur6n y pez espada;
son pequenas las cantidades de vitamina que se encuentran en Ios
alimentos naturales, la mayor parte de la vitamina que necesita nues-
tro organismo se produce exponiendo la epidermis a la irradiacién
solar y a partir de la provitamina existente en la economia 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 mas pobre en
el factor antirraquitico.

La accién de la Vitamina D. consiste en aumentar la absorcién
del calcio y del fésforo por el intestino y en regularizarlas cuando el
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ingreso de estas sustancias es incoordinado. Ademds, mantiene ¢l
equilibrio necesario para el funcionamiento arménico de los érganos
entre el balance “calcio-fésforo” y parece que acttia también sobre el
metabolismo del magnesio. La falta de Vitamina D en el raquitismo
trac como consecuencia hipofosfatemia con modificaciones variables
del calcio sanguineo; aumenta la excrecién del calcio por las heces;
estg aumentada también la excrecion fecal de los fosfatos; hay hipo-
fosfaturia e hipocalciuria; esta aumentada la actividad de la fosfatasa
sérica.

ESTEROIDES BILIARES.—Poseen un esqueleto ciclico idéntico al del
Colesterol y una cadena lateral mas corta con funcién dcida. Todos son
compuestos hidroxilados. Se encuentran en la bilis en cierta propor-
cion bajo la forma de sales, principalmente de sodio, ¢l resto se en-
cuentra unido a la glicocola y a la taurina. Se forman en el higado y
pueden ser aun sintetizados en el organismo humano. Son sustancias
incoloras, poco solubles en el agua, sus sales son batoténas es decir,
disminuye la tensién superficial de las soluciones; favorecen la diso-
lucién acuosa de sustancias poco solubles y aun insolubles (digestion
de las grasas); favorecen también la solubilidad en la bilis, de las
lecitinas, jabones y del mismo Colesterol.

Los dcidos biliares se reabsorben casi completamente en el intesti-
no, pues no aparecen en las materias fecales sino en cantidades mi-

i
OH <CH—CHz—CHz2~COOH.

CH
/A\H

nimas.

Ac. cdlico o coldlico.

CH3
ot P AT s

oH/\/N\/\ oH.



890 REVISTA MEDICA

El principal de estos esteroides es el acido Cdlico o Coldlico que
se deriva del Colesterol y del Colestano por oxidacién, segin puede
verse por su férmula quimica, en la cual la rama lateral del Colesterol,
se cambia por un radical carboxilico, y adquierc funciones OH:

El dcido colalico es monobdsico, se presenta en forma de prismas
incoloros, de sabor amargo, soluble en el agua, mds soluble en el
éter y mucho mds en el alcohol. Se combina con la glicocola y la tau-
rina para dar los dcidos glicocdlico y taurocoélico.

El acido colalico al perder OH del carbono 7, nos da el dcido
Desoxicolico:

Si, en cambio, el dcido colico pierde el grupo alcohdlico del carbo-
no 13, nos da otro dcido biliar que es el acido Quenodesoxicdlico:

CH3

Ac. desoxicélico.

CH3
i - -~C00
OH-\/\/ 'CHJH CH2—CHz-~COOH
/ \‘ / Q‘ H Ac. quenodesoxicdlico.
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El 4cido cdlico puede también perder de una sola vez los grupos
alcohélicos OH de las posiciones 7 y 13 y darnos el otro dcido conte-
- nido en la bilis, que es el litocolico:

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

CHz
CH3
/ \'/ <|:Hz.OH‘
c&l | ¢=o

AN/ "”I
\/

Ac. litocdlico.

OH”Z”\/\/ CHa
VANV

Desoxicorticosterona.

o/
0\ \/

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 dcido cdlico en el conejo, se ha podido demostrar que las canti-
dades administradas por inyeccién intravenosa desaparecen del orga-
nismo y no se eliminan totalmente en los excreta, este hecho resulta cn
gran parte, de la descomposicién intracecal provocada por la accién
bacteriana.

El 4cido litocdlico seria el precursor en la formacién de las hor-
monas sexuales, esta parentela y este modo de formacién podrin ex-
plicarnos un dia no muy lejano, la influencia de la secrecién de tales
hormonas durante el embarazo, sobre la insuficiencia hepatica y so-
bre las manchas colestéricas de la cara, tan frecuentes en la mujer en
dicho estado.
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ESTEROIDES CORTICO-SUPRARRENALES.—Se ha conseguido aislar
del tejido cortical de las cdpsulas suprarrenales tres sustancias de es-
tructura quimica parecida a los esteroles (Reischstein) y se ha estable-
cido su férmula quimica por Kendall; estas sustancias son: la Desoxi-
corticosterona, la Corticosterona y la 17-oxicorticosterona:

' CHz.0H sz.OH

Corticosterona. Hz,c =0 (‘:.‘: o
CHz
OH\_\|—H O\ Ao

CH3 CHB
AN A/

»

2N\ 0 A\7\/.

17—0Oxicorticosterona.

Estas sustancias son capaces de mantener con vida a animales
adrenalectomizados, siendo mas activa la desoxicorticosterona, pero en
su actividad fisiolégica especifica se comportan diferentemente. Asi,
la Desoxicorticosterona corrige las modificaciones producidas en los
electrolitos plasmdticos, mientras que la Corticosterona acttia sobre el
metabolismo de los glicidos y la tonicidad muscular.

Entre las modificaciones sanguineas mds frecuentes que se presen-
tan en los animales adrenalectomizados, figuran: el aumento del
potasio y disminucién del cloro y del sodio; hay también disminucién
del agua, aumento de la viscosidad, nitrégeno residual y acidosis;
también se observa hipoglucemia, hiperlacticidemia y disminuciép del
glucégeno hepitico. Es caracteristica la disminucién para el trabajo
muscular y la disminucién del poder antitoxinfeccioso, asi como dis-
turbios en la reabsorcién, en especial glucidica.

La Desoxicorticosterona es una seis veces mas 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 glucidos, pero no
ejerce accién alguna sobre la retencién del sodio, en el perro.

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

Se ha dado el nombre de Cortina o Corticolina a un extracto
méy 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 mds importante la Desoxicorticosterona;
asi se sabe que la enfermedad de Addison se asocia a una degeneracién
de la corteza y que ha sido tratada con éxito mediante extractos de
glandulas suprarrenales y también con Desoxicorticosterona sintética.
Pero la Desoxicorticosterona es tan sélo una de las varias sustancias
aisladas de la corteza suprarrenal y aunque es la mds activa del grupo,
no puede ser considerada como un sustituto completo del tejido cor-
tical de dichas glindulas; en la enfermedad de Addison o en animales
adrenalectomizados, se presentan diversas perturbaciones metabdlicas
como la del agua, sales inorgdnicas (sodio y potasio), glucidos, etc.
La Desoxicorticosterona remedia algunos pero no todos estos trastor-
nos; determina la retencién del sodio y del agua pero casi no ejerce
efecto alguno para mantener el metabolismo normal de los glucidos.

La corteza de las glindulas suprarrenales elabora también sus-
tancias que pertenecen al grupo de las hormonas sexuales (andrégenos
y estrégenos).

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 caracteristicas masculinas
secundarias y disminuyen las tipicamente femeninas. En los machos
es menos frecuente, pero cuando se presentan, hay tendencia a la fe-
minizacién: aumento de las mamas, atrofia genital, etc. Estos fenéme-
nos se producen cuando hay una produccién exagerada de hormonas o
una perturbacién en el metabolismo normal. Reichstein ha aislado,
de las capsulas suprarrenales del buey, compuestos de esta naturaleza,
semejantes a las hormonas masculinas y femeninas; uno de estos com-
puestos es la Adrenosterona, la cual conserva la estructura quimica 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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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 mujer normales y la
cual se produce mds en las suprarrenales que en los érganos de la repro-
duccién. 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 teelina,
se extrae actualmente de las capsulas suprarrenales. (Harrow.)

HORMONAS SEXUALES.—Segun las investigaciones hechas por Doy-
sy, Butenandt y Allen, las hormonas femeninas y masculinas, se derivan
también del Colesterol, ya que tienen la estructura quimica 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 H1%), pero conservan los grupos alcohélicos y metili-
cos, siendo algunos de ellos cambiandos por la funcién cetona, clasifi-
candoseles de la siguiente manera:

19) Andrégenos.

29) Estrégenas. i

39) Grupo de la Progesterona.

Los ANDROGENOS.—Tienen como sustancia madre el derivado
dimetilico del Ciclo-pentano-fenantreno, llamado Androstano.

La sustancia madre de los Estrdgenos no tienen sino un solo gru-
po metilado, es el Estrano:
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El' grupo de la Progesterona se deriva del Pregnano, que contiene
los dos grupos metilicos del Androstano y ademds la cadena lateral
CHz2-CHg en el carbono 17.

ESTEROIDES MASCULINOS. — ANDROGENOS.—Se derivan del An-
drostano y son: la Testosterona o sea la verdadera hormona testicular,
proviene del tejido testicular y sintéticamente por degradacién de Ia

molécula de Colesterol, su férmula es:

0 H Androsterona. CHB //0
C%l Al
i i o
CHy b A

b4 e TN
r OH” \/\/

07 \I\/

Esta hormona se produce como ya dijimos antes, en el testiculo,

Testosterona.

pero se convierte en Androsterona, que es el otro esteroide masculino,
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antes que esta ultima se elimine por la orina. Se ha obtenido pura y
cristalizable, es Soluble en agua, éter, alcohol y cloroformo; resiste el
calor, a los acidos y a los dlcalis.

En esta hormona se pierde el enlace 4-5 que es doble en la Testos-
terona y se invierte el orden de los grupos OH y Ceténico. 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 <reer que tam-
bién se produce, en ciertas condiciones, en las cdpsulas suprarrenales,
conforme vimos antes.

La Dehidroandrosterona también se ha encontrado en la orina
del macho, es un producto intermediario en el proceso de formacion
de la Testosterona, también se ha podido preparar artificialmente
por degradacién del Colesterol. En ella la doble unién se hace entre
el carbono 5-6, quedando el resto de su estructura igual a la Andros-

terona. CH34’0 OH

/\' N\ Estradiol. CHa \
| P i

o ININS T
OH NN/ “

Dehidroandrosterona. O H /

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 organicos. Se han obtenido por sintesis a
partir del Colesterol. Todas tienen también estructura quimica simyar
al Colesterol, pues tienen el nicleo del Ciclo-pentano-fenantreno como
base de su estructura, por tanto el Colesterol les da origen ya por una
misma’o por diferentes vias y solamente se pierde la cadena lateral
de éste, conservando muchas de ellas dos 4tomos de carbono de dicha
cadena.
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ESTEROIDES FEMENINOS.—Las Estrégenas o derivadas del Estrano
son: el Estradiol, la Estrona y el Estriol.

El Estradiol o Dihidroteelina es la verdadera hormono folicular,
proviene del ovario y se encuentra solamente en la orina de embara-
zadas. Tiene la capacidad de provocar el estro aun en animales cas-
tradas, determina el crecimiento de los 6rganos sexuales femeninos
(utcto, vagina, mamas), y también la apariciéon de ciertos caracteres
sexuales secundarios. Se produce normalmente en los ovarios y se
acumula en el liquido folicular, que es opalescente, de color amarillo
citrino, filante, neutro o ligeramente alcalino al tornasol. De este li-
quido se obtiene incolora y cristalizable; es muy poco soluble en agua,
soluble en alcohol, éter, cloroformo y benceno; es dializable, resiste
al calor, no es destruida por los dcidos fuertes, resiste a los dlcalis
causticos y por consiguiente a la accién de los agentes suponificantes.

El Estradiol es eliminado por la orina bajo la forma de Estrona:

En la Estrona el grupo OH del carbono 17 se cambia en radical
cetonico. La Estrona es la Teelina de la nomenclatura americana.
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También tenemos el Estriol o Theelol que se encuentra en la
orina de las embarazadas y en el tejido placentario. Proviene del Es-
tradiol pero contiene ademds un grupo OH en el carbono 16.

Los estrogenos se excretan, en su mayor parte, conjugados con ¢l
dcido glucurdnico o con los radicales sulfuricos haciéndose dicha con-
jugacion en el higado.

3%) GRUPO DE LA PROGESTERONA.—La Progesterona u hormona
luteinizante, se deriva del Pregnano, tiene la estructura colestérica,
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con doble enlace 4-5 y posee dos radicales ceténicos en el carbono § y
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en el carbono 17, conserva los radicales metilados del Colesterol.

Este esteroide se origina en el cuerpo liteo y artificialmente se
obtiene del Estigmasterol, que es un estérido vegetal hallado en la se-
milla de la soya, también se ha obtenido del Pregnandiol encontrado
en las orinas de las embarazadas. Ademas de producirse en el cuerpo
amarillo, la Progesterona se produce en la placenta, especialmente a
partir del segundo o tercero mes del embarazo. Se presenta como una
sustancia incolora, insoluble en el agua, soluble en los disolventes
orgdnicos. No se excreta por la orina sino en pequeiiisimas cantidades,
pero en cambio se elimina su producto de reduccién, el Pregnandiol, en
su mayor parte combinado con el acido glucorénico.

El Pregnandiol es el producto inactivo de excreciéon de la Pro-
gesterona, de la cual cambia el radical ceténico del carbono 17 por un
radical OH y rompe el doble enlace. Se encuentra eliminado por la
orina de las embarazadas bajo la forma de glucuronidato de pregnan-
diol sédico, durante la segunda mitad del ciclo menstrual.

Segun lo que acabamos de exponer se nota que todos estos guer-
pos tienen la estructura quimica derivada del Ciclo-pentano-fenan-
treno del cual sélo se han diferenciado por contener unos la funcién
alcoholica, otros la funcién cetdnica y otros la funcién acida; pero co-
mo todos ellos se derivan de un mismo cuerpo, el Colesterol, debemos
admitir el nombre de Esteroides para designarlos.



