Actividades Cientificas de la Real
Academia de Medicina de Barcelona

(Mes de Enero de 1954)

El académico correspondiente, doctor D. Victor SALLERAS, desarrolla
una conferencia con el titulo de Insuficiencia venosa profunde esencial.
Dice que, si bien es verdad que tltimamente se habla frecuentemente de
este problema de la patologia, hace ya noventa y nueve afios que VERNEUIL
expuso los principios en que se funda la llamada insuficiencia venosa pro-
funda. Segin decia aquel autor francés, la flebostasia, tal como se la
conoce, no afecta a los vasos subcutdneos ni a la safena interna mas que
a ninguna otra. Por el contrario, se origina en las venas colaterales de los
vasos profundos, que sufren insuficiencia y lesién valvular y, a través
de ellos, se propaga a las ramas anteriores. La insuficiencia corresponde
al fracaso del sistema valvular de las venas profundas de las extremidades
inferiores. '

¢A qué es debida esta insuficiencia? La bibliografia, abundantisima
en estos ultimos tiempos, revela dos criterios: uno, unicista, o sea insu-
ficiencia crénica por carencia o por defecto valvular, incluyendo en el mis-
mo aquellos casos en los que la insuficiencia valvular depende de la des-
“truccién de las valvulas por un proceso inflamatorio. Otro criterio, que es
-el defendido por el Dr. SALLERAS, es el que sostiene que deben tenerse en ‘

-cuenta dos tipos de insuficiencia profunda: uno inicial, por carencia val-
vular, y otro postflebitico, por destruccién valvular. Claro que, desde cier-
to punto de vista, los dos mecanismos vienen a ser lo mismo. Pero no es
igual que la cosa ocurra en un tubo desprovisto de valvula o que sea oca-
sionada por un proceso anterior que las haya destruido. No debe conside-
rarse tampoco a la insuficiencia como entidad tnica, sino que es mejor
dividirla en insuficiencia esencial e insuficiencia crdénica postflebitica.

¢ Como- reconocer la existencia de una insuficiencia venosa profunda
esencial? Clinicamente se puede reconocer explorando debidamente al en-
fermo y ayudandose con la flebografia. Es de tener en cuenta que casi
siempre estos enfermos tienen antecedentes familiares varicosos y, por

" regla general, mas entre los abuelos que entre los padres. Quizd por ser

&sta la primera manifestacién de insuficiencia, entre los antecedentes se
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citan concretamente las ulceraciones y.las varices. Son también muchos
los enfermos que suelen sufrir.un edema considerable, pero que cede me-
-diante un reposo adecuado. Puede presentar también varices, que son la
revelacién de una insuficiencia venosa profunda. Asimismo entran en este
-grupo todos aquellos enfermos que presentan una hipertensién venosa, que
se traduce por varices. ;Por qué tienen varices? Pueden tenerlas por. dos
razones: bien por insuficiencia interna o bien por insuficiencia de alguna
comuriicante. Lo corriente es que no haya insuficiencia pura, sino que
esté asociada a la red externa o a alguna comunicante.

~Para el Dr. SALLERAS, la existencia de alguna comunicante por deba-

jo de la rodilla revela casi indefectiblemente la existencia de insuficiencia
venosa profunda,

Pero hay otro procedimiento para diagnosticar con mayor seguridad
la insuficiencia venosa profunda, cual es la flebografia, O sea, que ante
un enfermo en el cual se sospeche aquella lesién, la mayor parte de veces
podri diagnosticarse la existencia de insuficiencia venosa profunda.

Esquematicamente puede decirse que hay dos medios para diagnos-
ticar, radiograficamente, la existencia de aquel estado insuficiente, y-son:
la flebografia ascendente y la descendente. De este tiltimo puede prescin-

_dirse porque lo que interesa es averiguar el bomportamiento- de las valvu-
las, y para ello basta la flebografia retrégrada, que puede obtenerse por
varios procedimientos. El primeroc es el empleado por el cirujano sueco
BAUER, que lo publicé en 1948. Con el enfermo en la mesa de operaciones
practicaba una incisidén a nivel del cayado de la safena interna, y a través
del mismo y comprimiendo el vaso inyectaba en sentido distal. A veces
ponia la mesa formando un angulo de 45 grados para no tener que com-
primir. Pero en esta forma es dificil averiguar si las vilvulas son sufi-
cientes o no, porque ello depende de la fuerza impelente del émbolo, o sea,
que seglin coémo se inyecte el liquido de contraste, pueden parecer insufi-
cientes valvulas que no lo sean en realidad. Otro método es el propuesto
por el canadiense LUC, que efectuaba la inyeccién teniendo al paciente en
pie e inyectando la vena femoral; pero luego lo modificé inyectando el li-
quido de contraste en el extremo de la safena. Pero los trabajos més im-
portantes fueron los de los autores argentinos sobre flebografia retrogra-
da funcional. Se trataba de conseguir un sistema que no fuera estatico,
sino dindmico, o sea, no tan anatémico, pero mas fisiolégico, Para ello pro-
cedian de la manera siguiente:

Se inyecta el liquido en la safena; después de haber reconocido las
comunicantes, se introduce el cateter en la vena femoral y al ir a practicar
la inyeccién se obliga al paciente a un esfuerzo de presién abdominal inten-
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so y -sostenido. De todas maneras, este método es poco practico, perque es

dificil convencer al enfermo, por lo menos en nuestro pais, para que se deje
operar con.el solo fin de practicar una -exploracion. Y si se quiere prac-
ticar en un solo acto la exploracién y la operacidn, éllo obliga & temar
una. decisién rapida que no da tiempo a valorar debidamente la causa de
la insuficiencia. Este y otros inconveniéntes indujerén al Dr. SALLERAS
a idear un método llamado por €l de flebografia funcional retrégrada per-
cutdnew, que es mejor para el enfermo, ya que no es molesto y, ademas,
permite realizar la éxploracion tantas veces como se quiera.

Este método consiste en lo siguiente: se coloca al enferfo en la mesa
radiolégica, que se habra puesto formando un angulo de 65 grados. Se in-
yecta directamente el liquido de contraste en la safena interna, o sea que
se hace seguir al contraste el camino ascendente normal de la sangre hacia
el corazén. Se aplica un lazo medianamente compresivo y se inyectan
20 c. c. del contraste. Este se concentra al 21 %, ya que es mejor que la
concentracién sea un poco elevada para valorar mejor la imagen radio-
logica ‘(la compresién se hace por debajo del sitio de puncién). Se inyecta
rapidamente a razén de 1 ¢. c. por segundo, y al inyectar los Gltimos cen-
timetros clbicos se invita al paciente a que realice dos golpes de tos, que

representan dos compresiones abdominales repetidas y normales, y en este

momento se impresiona la placa.

Este método se puede emplear cuantas veces sean necesarias, ya que
no es esclerosante. '

(El conferenciante proyecta algunas imagenes de febografias obteni-
‘das .con su método.)

El segundo problema se refiere al tratamiento. BAUER recomendaba
‘el tratamiento de la vena poplitea; otros recotiiendan la femoral interna,
e incluso se ha llegado -a proponer la ¢ava. PIULACHS recomienda lag liga-
‘duras escalonadas. Todos estos procedimientos pueden ‘dar buenos resul-
tados resolviendo el piroblema fundamental; pero, en cambio, en el perio-
-do postoperatorio suelen presentarse edemas, ‘que pueden durar meses ¥
meses. Claro que 4 la larga la dlcera cura y las varices .quedan resueltas
‘de buen principio; péro siempre nos encontramos con que Jas enfermas
‘que se operan lo hacen-casi exclusivamente con fines estéticos, )y se encuen-
tran con que les desaparecen las varices, pero les queda el edema y es muy
‘desagradable, después de -sufrir la operacion, encontrarse igual o peor
que antes desde el punto de vista estético.

Para ‘evitar este escollo se ha propuesto efectuar las ligaduras en
dos tiempos o sea: ligar primero el cayado de la -safena interna, medir
luégo la presién y ligar o no la femoral, pero lo que no se hace es ligar la

)
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safena interna y la femoral superficial, y luego, en un segundo tiempo, sé
liga la femoral interna; pero a pesar de todo, se producen edemas.de di-
ficil reduccién. ’ ’

El Dr. SALLERAS, con el fin.de evitar todos estos inconvenientes, -ha
intentado un nuevo método, que parece ser que hasta el presente ha dado
buenos resultados, ya que los primeros enfermos operados no han pre-
sentado edemas de ninguna clase, ni en el periodo postoperatorio ni mas
tarde y, ademas, se han visto libres de sus molestias exactamente igua]
que aquellos a los cuales se les ha ligado el vaso profundo. ‘

Incluso algunos enfermos a los que se les han operado-las dos piernas,
haciendo -en lina el tratamiento superficial y aplicando .en la otra el pro-
tundo, se muestran mas satlsfechos que aquellos a los cuales se les ha tra-
tado umcamente la red venosa superficial. :

Dice el Dr. SALLERAS que no pretende haber encontrado una solucién
definitiva, porque, si bien algunos de -sus enfermos llevan ya afio.y medio
de operados, no -ha -operado a-bastantes ni -ha pasado demasiado tiempo.
‘Pero cree-que-es un -método inocuo .y que no puede dar peores resuitados
que los demas. En esencia, consiste en obtener la obliteracién de la v_e.na’
profunda .de una manera lenta y progresiva, y para conseguirlo se .ha
recurrido-a la Gnica cosa.que -produce los efectos deseados y, -por lo tanto,
a la Unica que se podia utilizar, haciendo uso de material -flbropléstico.
‘UtiIiza para ello cintas -de polietileno, o sea “celofan”, de la CasaDupont
‘abandonadas. La t,oleranc_la,es per;fec_ta. .Este pr,ocle;d1m,1gpto se ha,contras—‘
tado mediante experimentacién en el perro.

(E1 conferenciante proyecta una serie de .microfotografias .para de-
mostrar la perfecta tolerancia del organismo .para el material pldstico.)

No se pretende con ello que puedan darse por resueltos los casos de
insuficiencia venosa profunda, sino que, por.el contrario, cree el Dr. Sa-
LLERAS que muchos casos de insuficiencia profunda pueden solucionarse
tratando simplemente la red superficial, pero, eso si,-teniendo cuidado de

<liminar todas y cada una de las colaterales.

Tan sélo en casos de enfermos-que, por razones de trabajo,-han de so-
portar una presion duradera, es aconsejable hgar la red venosa profunda

y-la superficial.

Intervienen en la discusién el académico numerario P. PUJIULA y el
corresponsal Dr. MOLINS, quien pregunta al conferenciante cuindo cree
que esta indicado el arrancamiento de la vena; a lo cual contesta que esta

-técnica, que es .mas mutilante -que la ligadura de las. colaterales, sélo la

considera eficaz cuando se hace desde el cayado al muslo y no hay co-



58 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXXIV: - N.° 10§-104

municantés de pierna, pues cuando esto ocurre cambia todo el problema,
ya que todas las comunicantes desembocan en la safena interna y, al arran-
car, no sabemos si las arrancaremos todas, ya que casi nunca desembocan
todas ellas en la safena, sino que salen por sitios insospechados.

Dia 28. — El académico numerario muy ilustre sefior doctor D. Luis
SAYE, desarrolla la primera de sus dos conferencias anunciadas con el titu-
lo de Nuevos estudios sobre epidemiologia de la tuberculosis. Empieza el
conferenciante haciendo una breve historia del desarrollo de la tuberculo-
sis en diferentes partes del mundo a principios del siglo. XviiI, siendo a
fines del mismo siglo cuando apareci6 el primer brote epidémico en Europa,
debido a la gran cantidad de gente en condiciones deplorables que habita-
ban en Inglaterra en aquella época. Tal epidemia se difundié durante
todo el siglo XIX, en el ultimo tercio del cual pasé a Indonesia y Asia.

A principios del siglo XX se inicia en Europa un periodo de regre-
sién. Han de tenerse en cuenta, por lo tanto, dos conceptos. distintos, uno
de tuberculizacion, evidentemente endémico, y otro de regresion, que co-
mienza en Europa a principios del siglo actual; puede afiadirse ademais
una tercera fase, reflejada por los sanatorios de nifios de Inglaterra y Di-
namarca, que comprende la desaparicion de la enfermedad en los grupos
de determinada edad :

Examina prlmero lo que ha ocurrido en Inglaterra, pais que estd en
una fase intermedia entre la regresion y la detuberculizacién. El inferés
del estudio en Inglaterra es el siguiente: primero, los datos reunidos des-
de 1840 y examinados con -extraordinario rigor critico por los estadistas
ingleses; segundo, la realidad de la comparacién con Escocia e Irlanda;
tercero, la atencion que han prestado siempre a la tuberculosis bovina;
cuarto, el interés de Londres y sus distritos por todo cuanto representa
el problema de la habitacién y su pos1bla influencia en la regresién tu-
berculosa. :

En efecto, las primeras estadlstlcas recogidas cuidadosamente se pu-
blicaron en 1840, en cuya fecha la mortalidad era de 38 por 10.000, des-
pués de cuya fecha hubo un descenso continuado de la mortalidad, que
quedé interrumpido por la guerra del 1914. En cambio, cuando llegé la
guerra del 1939, el brote fué extremadamente breve y de poca intensidad.

El descenso de la mortalidad ha alcanzado las cifras siguientes: del
38 por 10.000 llegd, en 1948, a 4,4 por 10.000; y en 1952, a 2,4 por-10.000.

Ahora bien, en el curso de esos afios se ha podido estudiar el proble-
ma de la distribucién de la enfermedad segin sexo y edad y de qué mane-
ra la regresién se manifiesta en ellos, siendo su conclusién de gran alcan-

o
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ce. Hay un grupo que es el méis sensible y critico: el de la infancia y la
mujer joven, ya que son los primeros que sufren la infeccién y los pri-
meros que se detuberculizan. En Estados Unidos se ha podido ofrecer un
horizonte nuevo para estudiar lo que significan el sexo y la edad con re-
lacién a la tuberculosis. Se ha demostrado que cuanto mayor es el nime-
1o de atacados en la infancia, es también mayor el nimero de los jove-
nes. Asimismo, la vejez refleja el ataque de la juventud, como ésta re-
fleja el de la infancia. Esto se puede comprobar examinando, no la tu-
berculosis manifiesta, sino la explorada por rayos X, y asi se puede com-
probar que en la vejez es donde hay una proporciéon muy elevada de pro-
cesos inactivos contraidos en afos posteriores que representa una aviva-
cion de la enfermedad cuando disminuyen las defensas.

Para comprender la fase actual de la tuberculosis en cualquier pais
¥y poder diferenciar el concepto de regresion de la de tuberculizacién, es
preciso tener una idea clara de cada uno. Interesa saber lo que ocurre en
Espaiia, para deducir si nos hallamos en un estado de detuberculizacién

"0 bien en un periodo de regresién méas acentuada.

En Inglaterra se ha prestado atencién constante al tema de la tu-
berculosis bovina, y en 1948 y 1950, alarmados por cierta proporcién de
jovenes con manifestaciones tuberculosas no pulmonares se hizo una in-
vestigacion a fondo en Inglaterra, Escocia e Irlanda, y se vié que el 256 %
de las formas no pulmonares eran de origen bovino, y que el 55 9% de los
casos de tuberculosis meninges. era también de origen bovino.

La ensefianza fundamental es que Inglaterra ha conseguido que la
primera cifra de 38 por 10.000 quedase reducida a 2,4 por 10.000, demos-
trandose que la edad en que la infeccién es mas frecuente no es, como se
creia antes, hasta los catorce afios, sino en los primeros afios de la vida
¥, mas tarde, en la juventud, como lo. prueban los estudios sobre la. me-
ningitis tuberculosa. En Inglaterra, donde se ha logrado una-estiniable
asistencia, no por ello se pudo lograr una modificacién profunda hasta
haber resuelto el problema de la tuberculosis bovina.

Los Estados Unidos sufrieron, en el siglo XIX, un ataque méas intenso
todavia que el sufrido por Inglaterra, de manera que sus cifras son ate-
rradoras, y durante las dos terceras partes del siglo se fué produciendo
este brote a medida que las ciudades alcanzaban una cifra mayor de ha-
bitantes. Pero ocurrié que los higienistas de una compafiia de Seguros

.preguntaron crudamente: ;Es que hay obra antituberculosa? Esto ocu-

rria entre 1900 y 1910, y la cifra de mortalidad era también de 30 por
10.000. Los médicos se decidieron por hacer una experimentacién: ir a
una poblacion de 14 a 15.000 habitantes y examinarlos todos a la pan-
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talla para seguir vigilando los que se considerasen sospechosos. Aquella
compafiia: se impuso esta labor en 1917 y, en cuatro afios, gasté la suma
de 160.000 ddlares, logrando redudir la mortalidad en mas de un 60 %;
y al comparar su mortalidad ¢on las poblaciones vecinas se comprendiéd
plenamente la importancia del experimento.

Lo inis importante, por su redlizacién y contundencia, fué la accion
de los veterinarios, que en los afios 1910 a 1912 plantearon la carmpaha
en su forma mas radical: animal infectado, animal sacrificado. Después
de 330.000.000 de reacéiones tuberculineas se sacrificaron 3.000.000 de ani-
males, acabandose la infeceién en 1937 ; pero, a pesar de ello, Nueva York
sigue pasteurizando la leche.

Este afio han afirmado en Nueva York haber dominado la tubercu‘
losis infantil; dicen: “No sabemos lo que son las adenopatias”. En Mi-
nessota y Minneapolis la mortalidad a descendido a 1,1, 1,01 y, en algtn
otro estado, como el de Iowa, se han atrevido con el cero: mortalidad 0.

Actiudlinénte, lo iliteresante no es considerar al enfermo y a la en-
fermedad, sino ver la infeccién. Cuando se acabé Ia infeccién en los ani-
males, se redujo la inféccion en las personas. Norteamérica es, pues, un
pais de detuberculizacién, ya que se ha llegado a conseguir cifra de cero,
y lo corriente es de 1,05 por 10.000.

Eh c’ﬁalqﬁief enférmedad infecciosa se obtiené la victoria cuando el
nimero dé contagiantées deterinina menor nimero de contaglados, y por
eso el reduéir la inféeceién de origen bovino ha representado reducir el ni-
mero de ¢ontagiantes, cumpliéndose asi el principio genéral de epidemio-
logia.

Holanda siifri6, como todos los demas paises de Europa, €l biote tu-
berciloso, y a comiénzos del presenté siglo €l atdque era muy severo;

péro sé combatié desdé los primeros momentos Ia tuberculosis bovina y

se reahzo una gran labor dispénsarial; en Amsterdaihi, én los afios 1934-
1988 vivian el 96 % de los tuberculosos contaglantes, pero sé ejercéié una
acci6n protectora cerca de 10§ familiares y se diftndié largamente la va-
cunacion; pero vino la guerra de 1939 ¥ con ella se obtuvieron datos que
démuestran que la cifra de mortalidad ho €s garantia Hiientras. exista un
nicleo receptivo, cotho era el dé las personas de 40 a 50 afios. Habia ine-
joria én los nifiog y mujéres, pero exisStia aquel giupo que, potr caréncia,
dé aliﬁle”nto's pi‘btéih'icb's, se 'mar’i‘ifes’té ¢éon escﬁ)fulas ’eﬁ a’quellos aﬁds de
tivaciones de B 1nfecc1ones contraldas 30 a 40 afios antes, y ‘asi miuiie-
ron en Amsterdam thuchis personas de 50 a 60 -afios gue hiciéfon aumen-
ta¥ 14 proporcion de la mortalidad €én un 200 % y en toda Holanda un

.
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140 9, y entonces se observaron estas reactivaciones pulmonares, que
Negaron a determinar cuadros anatémicos iguales a los raCIales y a los
qgue se dan por precarlas condiciones de vida.

Lo que ocurri6 en Holanda revela que existen grupos susceptibles
aun en fase de regresion con detuberculizacién relativa, estado en que se
encontraba Holanda en el afio, 1939. Pasé la guerra, murieron muchos
contagiosos; pero volvié luego la labor de los dispensarios, y nuevamente
Holanda es el pais que va a la cabeza de la reduccién de mortalidad, ya
que desde el afio 1949 hasta la hora presente la mortalidad ha disminuido,
en los tratados con las nuevas medicaciones, en un 70 %.

Con relacién a Suecia, ocurre lo mismo que en Holanda. El brote
alcanzé la misma altura en la misma fecha; pero se luché contra la enfer-
medad, haciendo una red maravillpsa de dispensarios, creando una asmten- )
cia proporcionada, vacunando en 'la- forma mas intensa, suprimiendo la
tuberculosis bovina, y actualmente esti a un nivel de 1,2; 1,4; 1,6; lo cual
representa casi una supresiéon de la mortalidad en la juventud y en la in-
fancia, o sea una auténtica detuberculizacién.

El ejemplo mejor es el de Dinamarca, que tenia las mismas condicio-
nes que Suecia, sufrié la infeccidén al mismo tlempo y la guerra del 14 le
ocasion6 una mortalidad de 30 9%. En la guerra del 39, no aumenté la more-
talidad. Terminé con la tuberculosis bovina, logré una total asistencia
proporcionada a su-nimero de habitantes y, en 1952, no murié ningin
nifio ni ningGn adolescente hasta los 20 afios; la mortalidad total fué de
1,4 a 1,5. Todo ello se logré mediante una asistencia proporcionada, abun-
dantes dispensarios, insistiendo mucho en la vacunacion 1ntens1va y eli-
minando la tuberculosis bovina.

El hecho méas demostrativo es el de la isla de pescadores de Borjon, que
con una poblacién de 42.000 habitantes, el Dr. OLSEM, a partir del afio
1922, se dedicé de lleno a las investigaciones tuberculinicas de la pobla-
cion. En el afio 1932 habia terminado con la tuberculosis bovina y se em-
pleé de llenc a practicar la vacunacién sistemitica en la edad escolar y
postescolar. En 1951 se habia examinado el 70 % de la poblacién con ra-
yos X y’'se habia vacunado al 40 %. Con esto se llegé a una cifra de 0,6
por 1.000.

'El Dr. SAYH proyecta unas cuantas graficas para demostrar la eleva-
cion de°la curva morbosa en la primera infancia, una segunda elevacién
en la juventud, que ya se mantiene para lo sucesivo.

La victoria sobre la tuberculosis se obtendrad si se logra suprimir
completamente esas curvas de la infancia y de la juventud; pues es una
enfermedad que se va sosteniendo por primoinfecciones y por reactlvacm-
nes de infecciones antiguas.
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El Dr. ALOMAR, apoyando lo dicho por el Dr. SAYE, refiere que un gru-
po de médicos jovenes pretende llevar a la practica, en Bar({elqna, las
ideas expuestas por el conferenciante. Para ello han escogido el sector de
la Barceloneta que, en un espacio bastante reducido, alberga 50.000 habi-
tantes, con un indice elevado de tuberculosis. En este distrito y con la
colaboracién del Centro Parroquml se ha establecido en la Parroquia de
San Miguel del Puerto un centro de medicina preventiva que sigue las
directrices del Dr. SAYE, no tratando, sino diagnosticando, y auxiliado
por un grupo de enfermeras, siete sefioritas de Accién Catélica a las que
se ha instruido para dicha misién. Se ha dividido el barrio de la Barcelo-
neta en siete sectores, encargando de cada uno de ellos a una de las siete
enfermeras.

En el espacio de medio afio de trabajo constante se han examinado
5.000 personas, con 3.000 radioscopias y en todas ellas se ha practicado
la prueba tuberculinica. Se han examinado 3.000 nifios del Juzgado Muni-
cipal. Se ha procurado vacunar a todos y recoger las estadisticas de las
defunciones. -

En seis meses han fallecido 35 enfermos, lo cual significaria que, en el
espacio de un afio, habrian muerto 70 de los 50.00(_),

10. han muerto a los 10 afios.
19 7 77”39 aiios.

77 ?”  antes de los 7 afios.

Entre los 5.000 examinados, 80 casos. baciliceros, 300 con 1es1on apa-
rente inactiva y 1.000 con reaccién a la tuberculina.

Se estd vacunando a toda la poblacién, pero cree el Dr. ALOMAR que
la labor no es sélo de lucha, sino, ademas de propaganda. Estd convencido
de que lo primero que debe hacerse es instruir al publico; pero también
a los médicos, comadronas y practicantes, que dicen que la tuberculosis
es hereditaria. Con esta labor eminentemente divulgadora se ha conseguido
mucho. En una ocasién, una enfermera visité a una fafnilia en la que ha-
bia una nifia de 18 afios con lesién cavitaria. En una area de cuatro me-
tros cuadrados vivian seis personas y un nifio tenia febriculas. La' enfer-
mera trajo al dispensario a la enferma y al nifio para que fueran examina-
dos. La nifia fué ingresada en un sanatorio. Lo que interesaba era la fami-
lia. La abuela, hacia tres afios que vivia con ellos, y hacia dos que la nifia
habia contraido la enfermedad. La abuela habia tenido 20 hijos, de los
cuales s6lo le vivian dos. Fué a vivir con uno de sus hijos casados y, al
cabo de dos aflos de vivir con ellos, uno de los nietos enfermaba de tuber-

culosis. Dicha abuela se trasladé entonces a vivir con el otro hijo, y al cabo.

.

o
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de dos afios habian enfermado el nifio y una nifia. Este ejemplo ha servido
de mucho para que los habitantes de la Barceloneta estén precavidos. Hoy,
en la Barceloneta, nadie se niega a la vacunacién antituberculosa.

Dia 31. — En este dia tuvo lugar la solemne sesién inaugural de las
tareas de nuestra Real Academia, en la que después de leida por el Secre-
tario muy ilustre Sr. Dr. Don Luis SUNE Y MEDAN lo Resefia de las tareas
efectuadas por lo. corporacion durante el aio anterior, el académico nume-
rario, muy ilustre Sr. Dr. Don Victor CONILL MONTOBBIO ley6 el discurso
que por turno le correspondia, titulado Lo mujer espaiiola ante lo ley (as-
pecto bioldgico del tema), que publicamos integro en el presente nimero.

)

{(Mes de Febrero de 1954)

Dia 2. — E] académico numerario muy ilustre Sr. Dr. Don Luis SAYE,
continuando Ia exposicién de su trabajo sobre Epidemiologia de la tuber-
culosis, profesa una segunda’ conferenma que titula Interpretacion de la
fase epidemiolégica. A

Actualmente, los dos hechos que dominan la epidemiologia de esta
.enfermedad son: de una parte, la disparidad entre las cifras de mortali-
.dad y las de morbosidad, y, por otra, la rapidez del descenso de la mor-
talidad por tuberculosis.

Los datos relativos a los afios 1948, 49 y 50 ‘sefialan una disminucion
de la mortalidad poi' tuberculosis que alcanza desde el 30 9% hasta el 80 %
en algunos paises. Pero, cuando se examina lo relativo a morbosidad, se
ve que en los mismos afios no hdbla disminuido el nimero de casos decla-
rados. Ahora bien. ; Cuil es el origen de este hecho? (,Slgue presentandose
en la actualidad?

Se ha dicho que la calificacion de un caso para declararlo como pro-
ceso que interesa a la sanidad v a la higiene no es la misma ni siquiera
en los diferentes estados que componen los Estados Unidos de América.
Se ha de tener en cuenta que en estos tltimos afios, tanto en Inglaterra,
como en Estados Unidos y en los otros paises en los cuales es evidente la
detuberculacién o descenso rapido del nimero de enfermos tuberculosos,
han aumentado los medios para evitar la infeccién. :

En Norteamérica se ha llevado a cabo una improba labor para ave-
riguar el estado de los veteranos de guerra. Se han examinado méis de
251.000 enfermos, con radiofotografias, para intentar descubrir la propor-
cion o grado en que pudiera hallarse su enfermedad. En conjunto, se han
descubierto méas de 12.000 enfermos ignorados y 30.000 probables con le-
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siones antiguas. No hay que decir que la inmensa mayoria de aquellos
12.000 no presentaban ningin signo clinico de enfermedad. ‘

Cuando examinamos los datos mas recientes, vemos que, al acentuarse
el descenso hasta 2,4 por 10.000, se registra una disminucién del ntmero
de casos declarados; pero, y ello es muy significativo, en los paises en los
cuales la disminucién de casos es mayor, en aquellos como Dinamarca,
donde la alteracién profunda del complejo epidemiolégico obedece a una
serie de elementos concurrentes muy favorables, el nimero de casos de-
clarados era, 1947 de 14 por 10.000, mientras la mortalidad habia bajado
a 7,4 por 10.000; pero desde el afio 1947 al 1952 esta cifra bajé de 7,4 a
1,5 y al mismo tiempo el nimero de casos nuevos declarados descendié de
14 a 7,4. O sea, que cuando el descenso es grande y sostenido, la morbosi-
dad disminuye también, como es normal que suceda.

Dice el Dr. SAYE que conviene interpretar bien el compiejo epidemio-
l6gico para juzgar y deducir alguna conclusién, por lo menos probable si
no segura, en relacién con Espafia y con Barcelona. :

" Complejo epidemiolégico es el conjunto de datos que permiten inter-
pretar mis o menos exactamente la totalidad del problema, o sea: evolu-
cién de la tuberculosis en los descensos anteriores, datos referente a mor-

talidad y morbosidad, infeccién, desarrollo y aumento de la obra antitu-
berculosa, supresiéon de la tuberculosis bovina, condiciones econdémicas,’

etcétera.

Cuando se examinan los datos ultimos con respecto a Kspafia y su
posible relacién con el descenso ocurrido en 1952 comparado con el 1951,
se ve que las cifras de mortalidad descendieron del 93,6 a 56 y los datos de
tuberculosis de 5,3 a 4,3. Pero la totalidad del problema no se limita al
dato de la mortalidad, sino que, como hemos visto por el ejemplo de Ingla-
terra, Dinamarca, etc., la regresién anuncia la detuberculizacién cuando los
dos grupos sensibles, nifios y mujeres jévenes, disminayen hasta casi des-
aparecer. Por lo tanto, para juzgar el estado de la tuberculosis en Espaiia
y Barcelona, se ha de considerar normal que se haya registrade una dis-
minucién de mortalidad; pero s6lo se podra considerar que ese comienzo
de regresiéon ha de continuar cuando ya no se registren las cifras de mor-
talidad en.la infancia. :

Ahora bien, en el dispensario de la Proteccién a la Infancia ha podido
comprobar el Dr. SAYE, en un estudio que comprende 3.000 nifios, que el
nimero de los infectados es de un 20 %. Nos decia el Dr. ALOMAR que, en
el distrito de la Barceloneta, la proporcién de nifios infectados de edad
escolar es de 33 a 35 %. Los datos conocidos acerca de la obra antitubercu-
losa de la Universidad son practicamente iguales a los de hace 20 afios.

3]



Enero - Febrero ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA ' ) 65.

Debe decirse, pues, que no existen ni pueden existir modificaciones
con relacién a la infancia, no ya en la mujer joven, sino en los nifios, que
autorice a ver el complejo epidemioldgico en Espafia en un sentido espe-
ranzador para los préximos afios.

La tercera cuestion a examinar es la de si la modificacién creada por
las nuevas medicaciones tiene ya alguna expresién clinica en la totalidad
del complejo epidemiolégico. { Ve ‘el médico los mismos enfermos que veia.
hace algunos afios?. ; Hay matices en su enfermedad? ;Hay indicaciones.
atiles?

En estos iltimos afios se ha observado un notable aumento de publica-
ciones referentes a la cuestién del tuberculoma, de reacciones anormales
en los enfermos tratados con rimifén. Se han preguntado los practicos
por qué hoy se ven los enfermos con esa lesién tuberculosa de aspecto
tumoral que se origina como primera infeccién, en casos de reinfeccidén;
que en ocasiones es licuada, en otras estratificada, asintomatica en general,
pero que, en la pieza en vivo, revela que ademas de los tipos conocidos de
masa caseosa, licuada, de masa calcicretificada, en los casos generales de
caverna llena, hay ademdas otro tipo no descrito y por el cual es corriente
pensar que se trata de una reaccion anormal, y es el de una cavidad en la.
que las paredes son muy gruesas, con un tejido exuberante, pero la cavi-
dad esti cerrada y persiste un tiempo que no se puede determinar, ya que
siempre, al practicar la intervencién se encuentra esta lesién que aparenta
ser igual a la lesion cavitaria clinica.

Puede considerarse, pues, que hay lesiones libiles y lesiones fijas.
Con las nuevas medicaciones se precipita la oclusién, se logra una cura-
cién aparente, pero queda una caverna, que puede estar llena o no, pero
que en definitiva es caverna.

Cree el Dr..SAYE que estos casos deben considerarse como reacciones
locales en enfermos con procesos muy graves bronquiales ante un medica-
mento de accién antibacteriana extraordinaria, como es la isoniacida, pero
que llega a determinar la fusién del tejido caseoso dando lugar a una reac-
cién oclusiva o estenésica y a estados residuales anémalos, que quizd po-
dran evitarse administrando el medicamento a dosis menores con lo cual
se cubriria de epitelio la pared y daria tipos residuales benignos-y no tan
profundamente alterantes como los descritos. Estos enféermos, con esas
lesiones ectasicas, habran salvado la vida, perc habrin quedado, en cier-
tos aspectos, con una disminucién de su capacidad funcional. Todo euanto
hasta hoy se ha aprendido con relacién al efecto terapéutico de estas me-
-dicaciones debera revisarse. Se ha de saber cuil es el limite de la curabili-
dad y saber lo que representan las cicatrices en relacién con el mayor éxito
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de las curaciones. Son muchas las cuestiones que han de tenerse en cuenta
€en esos enfermos.

Véase ahora lo que significan los nuevos datos sobre epidemiologia y
profilaxis. En primer lugar, se ha de considerar aparentemente eXplicable
el ‘hecho de que en Minnesota, Minnedpolis, Iowa, etc., se obtengan las
cifras mas bajas, hasta el punto de que en el afio préximo pasado la cifra
de mortalidad no ha excedido de 1,3 por 10.000. Parece, pues, que deba con-
siderarse que lo importante no es el enfermo, sinc la infeccién, y por esta
razon aquellos estados se han dado cuenta de gue no han logrado estos
magnificos resultados hasta que se han decidido a combatir la infeccién en
el ganado bovino. En consecuencia, pél:ece 16gico que nuestro objetivo ha-
bra de ser también el de descubrir aquella infeccién. Para ejemplo de lo di-
cho bastara referir lo ocurrido en las islas Hawai, segin datos referidos por
el doctor WOLKER. Aquellas islas tenian medio millén de habitantes entre -
caugésicos,'ﬁlipinos, chinos y japoneses. Al empezar este siglo, la mortali- '
dad global por tuberculosis en todas las islas era de 20 por 10.000. En Ho-
nolult el porcentaje era de 40 por 10.000; pero ya.en el afio 1910 el veteri-
nario descubri6 que el 32 por 100 de la leche tenia bacilos tuberculosos y
emprendié la campafia de supresion. Con una intensa campafia de exé-
‘menes radiograficos se llegd, en el afio 1940, a investigar el 30 por 100
de la poblacién. En conjunto, en todas las islas el 50 por 100; y los resul-
tados fueron los siguientes: 1.°, desaparicién de la tuberculosis bovina;
2.2, en el afic 1952 no muere ningin nifio tuberculoso entre los 5 ¥ 12 afios;
3., personas asistidas en su casa un 21 por 100 y el resto asistido en
instituciones de diversa indole; 4.°, los tuberculosos qué mueren en sus
casas representan un 27 por 100, el resto en las instituciones; por lo tanto,
la proporcién es de 1,4 por 10.000. '

Examinada la cuestion de resistencia y raza, se ve que sélo la raza
judia es especialmente resistente a la infeccién tuberculosa. Pero todos los
demés demuestran que la resistencia no basta cuando se.tropieza con cir-
cunstancias excepcionales, como ocurrié en Dinamarca y en Holanda, en
cuyas naciones, por el solo hecho de la carencia de alimentos nutritivos
durante la guerra del 39 al 45, la proporcion alcanzé a 240 por 10.000; y
los hombres de 50, 60 6 70 afios con cicatrices de escrofulismo - infantil
morian con generalizaciones ganglionares iguales a las de las infecciones
masivas; o sea, que ni aquellos que se consideran bien curados tienen la
resistencia suficiente para resistir tan sélo-1a carencia de alimentos.

Por lo que respecta al efecto profilictico de la vacunacion, bastara
referir la epidemia de tuberculosis que sufrié una escuela de Copenhague
hace algunos afios: a los tres o cuatrc meses de ser dirigida 1a escuela
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por una maestra tuberculosa estalla un brote epidémico entre las nihas
de 12 a 18 afios, con fiebre exantematica, tos, ete. Se hace el examen. Kl
nimero de alumnas de las clases era de 366 y de ellas tenian reaccién posi-
tiva a la tuberculina por haber sido vacunadas, 133. De éstas, 105 estuvie-
ron expuestas al contagio con la maestra y enfermaron 2. Habia un segundo
grupo de 130 alumnas con reaccién positiva a la tuberculina que no habian
sido vacunadas. De éstas, estuvieron expuestas al contagio 106 y enfer-
maron 4. Pero habia un grupo de 105 cuya reaccién fué negativa; de
ellas, estuvieron expuestas 94 y contrajeron la enfermedad 74, o sea el
58 por 100, de las cuales el 14 por 100 con formas de tisis y con 2 defun-
ciones en el curso.del afo. Ante estos hechos parece absurdo no inclinarse
por la vacunacion, yd que se halla palpablemente demostrada su eficacia.

Para conseguir, en el curso de los afios, una franca detuberculizacion,
@es necesario esforzarse en seguir las siguientes directrices: 1.°, revisién
de toda lesion antigua y de toda persona no infectada; 2.°, -examen siste-
matico y periédico de toda la colectividad y, en especial, de aquellos indi-
viduos que por su pasado o por su presente (medio o profesién) estan mas
expuestos; 3.°, descubrir los enfermos y tratarlos; 4., combatir la tuber-
culosis bovina.

De esta manera cree el doctor SAYE que desapareceria la epidemia
endémica social que hemos visto siempre y la tuberculosis pasaria a ser
un hecho olvidado.

Dia 9. — E1 académico corresponsal doctor GRAS RIERA dié una confe-
rencia sobre “Estudio de lo correlacién existente entre las variaciones de
la-albwmine y globulina gamma plasmdtica”. Dice que en el afio 1945, al
estudiar las variaciones entre las distintas clases de proteinas existentes
en el plasma, pudo observar un hecho muy curioso, cual es el de que siem-
pre que se produce un descenso en la albuimina, las fracciones conside-
radas en conjunto se mantienen. Este hecho le permitié mas tarde gene-
ralizarlo con la afirmacion de que siempre que se produce un desequilibrio
no compensado, este desequilibrio se establece a expensas de la fraccijn
albimina. Se ignora cuil pueda ser la razén de este desequilibrio, que
siempre se presenta-de una manera igual, o sea que la albumina desciende
v las globulinas quedan en igual proporcién o aumentan. Este problema
puede enfocarse desde dos puntos de vista: o bien suponiendo que existe
una correlacion, o bien que hay interdependencia.

La primera teoria, defendida por los autores suizos, supone que existe
un mecanismo regulador organico. La segunda teoria supone la existencia
de una interdependencia, como cree asimismo el conferenciante, aunque
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-ignorando su mecanismo. Por varios caminos puede llegarse a demostrar
dicha interdependencia. Se pueden hacer muchos experimentos por métodos
fisiopatolégicos; y se pueden hacer también, desde un punto de vista
fisicoquimico, estudiando “In vitro” fendmenos de asociacién o de disocia-
cién, estudiados por el procedimiento clasico de precipitacion salina y
también por las técnicas mas recientes como, por ejemplo, con la ultra-

centrifuga. Pueden utilizarse también los métodos ultraforéticos. Hay otro

camino, cual es el del estudio matematlco de- las distintas correlaciones
existentes entre las protfeinas.

Modernamente se han estudiado estas correlaciones entre albiminas -

mediante técnica electroforética, y se han dado férmulas para el estudio
de -esta correlacion. Este método es el seguido por el doctor GRAS, que
cita una experiencia basada en 243 sueros, que se habian obtenido por
electroforesis. Se ha difundido la electroforesis con valores de tantos por
ciento, pero cree el conferenciante que es mas ventajoso el empleo de valo-
res absolutos. O sea que en principio se toman, en 243 sueros, los valores
. absolutos de albumina y se comparan graficamente, y entonces se observa
que con la beta no hay relacién alguna, un poco mas con la alfa y mucha
maés con la gamma. Esta correlacion con la globulina gamma era facil de
prever por razones fisicoquimicas. Recogidos los valores de estos 243
sueros, se pidié la colaboracién del profesor TORRAS, de la Facultad de
- Ciencias Exactas, al qué, ddndole los datos de estos valores, se le rogé
que encontrase la curva que mejor se adaptase a los mismos. Para ello
se colocaron los valores absolutos en un sistema de coordenadas, y se lleg
a la conclusién de que, por la disposicion de los puntos y por estar situados

en el primer cuadrante, la curva que se adaptaba era la hipérbole equils-

tera, que es aquella curva en la que todos los puntos cumplen la condicién
de que el valor de ordenada por el de abcisa es constante.

Esto era muy interesante, ya que representaba un camino muy pro-
metedor. ‘El paso siguiente habia de ser el de utilizar, en vez de valores
absolutos, concentraciones moleculares, y ver si las férmulas tenian sentido
fisicoquimico. Se presentaba un primer problema, que era el de-decidir
cual peso molecular se utilizaria, ya que, segin los distintos autores, estos
valores varian, aunque, como es natural, sean fundamentalmente iguales,
pero asi y todo hay pequefias diferencias.

De esta manera se vi6, con sorpresa, que la globulina gamma tenia
dos pesos moleculares: 69.000 y 156.000. Como se ve, son nimeros miulti-
plos uno de otro, y ya se sabe que, desde el descubrimiento de la ultra cen-
trifuga se llegb a la conclusién de que las proteinas eran todas ellas mal-
tiples de una unidad general. Esto fué luego restringido, pero JEFFERSON

4%
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ha dichoe gue realmente se cumple esta regla y que las macromoléculas son
establés dentro de determinadas condiciones electroliticas.

Después de una serie de calculos algebraicos, que representaron mu--
chos meses pasados en sumar, multiplicar y dividir, se llegé a-la conclu-
sién de «qgue mno habia ningiin suero, ni estudiando suero por.suero ni en
promedin, cuyo valor individual fuese superior al maximo de concentra-
cién total. Este permitié llegar a una conclusién: la de que no existen las
hiperproteinemias. Ello se comprende si se tiene en cuenta, por ejemplo,
lo que ocurre con el catién sodio y el anién cloro. Aparentemente, parece
que debia haber mas moléculas de cloro que de sodio y, en realidad, ocurre
lo eontrario. Con las proteinas ocurre lo mismo. U

Podria supenerse que ello es deb1do a un mecanismo regularlzador que
mantiene la tensién osmética como opinan algunos autores. Pero este cri-
terio no puede sostenerse porque la compensacién se producn'la si hubiese
proteinemias locales, cosa que no ocurre ya que el organismo, lo que hace_
es condensar las moléculas en forma macromolecular.

‘Mediante el estudio matematico de las dispersiones y aplicando la ima-
gen de la hlperbole equilatera, se llega a la conclusiéon de que realmente
existe y pnede establecerse una correlacién muy estrecha entre la globulina
v la albtimina, y esto obliga a aceptar que estos dos valores no son inde-
pendientes, sino realmente dependientes, y la mejor interpretaciéon se ha
conseguido, desde un punto de vista fisico o quimico, ¥y la mejor forma
de poderlo explicar es pensar que debe existir un fenomeno de disociacién
y asociacién macromolecular, que no sabemos cémo se produce ni qué me-
canismos lo determinan,

Dia 10. — En este dia la Real Academia se vié honrada con la pre-
sencia en su tribuna del ilustre profesor doctor don Fernando HERRERA
RAMOS, de la Facultad de Medicina de Montevideo, quien dié una notable
conferencia, que llevaba por titulo: “Diagndstico y tratamiento de las dis-
quinesias biliares”. Empieza diciendo que el titulo de su conferencia no
hubiera podido enunciarse, sin parecer un enorme atrevimiento, hace po-
cos afios. Sin embargo, es indiscutible que la alteracién de la fisiologia de
las secreciones en los diversos segmentos de la via biliar constituye uno
de los casos mas frecuentes de sufrimiento para el hombre en el sector
hepatodigestivo. Y no es menos cierto que una gran cantidad de los enfer-
mos llamados dispépticos tiene como razén de.ese padecimiento un funcio-
namlento disarménico de los diferentes elementos biliares.

Para comprender b1en esta patologla, deben tenerse muy en cuenta
algunos hechos de gran 51gmﬁcac10n 1.2, el flujo biliar es practlcamente
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continue;. 2.9 la utilizacion "de la b111s produc1da por -el. hlgado es mter-
mitente. S . : T o

. La 1nterm1tenc1a en la utlhzacmn blllar esta umda de manera directa
con ]a estructura de la via de ehimmacwn biliar, v es tal su-estructura que
esta constltulda por un conducto principal y por la via llamada accesoria.
La acumulacmn en la vesicula es uno de los elementos fundamentales para
su aprovechamlento. Pero. esta acumulacion y aprovechamiento intermi-
tente estan condicionados a la e tructura de- 1a-v1a canalicular y:a algunos
elementos un poco especiales. .. .. - - - s

.La via biliar, constituida por el conducto hepatlco, el. coledoco y la
ves1cula esta prov1sta de tres.formaciones musculares: 1.°, vesicula;.2.°, eis-
tico, y. 3. d1ferenc1ac10n de una formacion muscular de origen coledociano,
tenlendo en su desarrollo una vmculacmn du"ecta con pequefias fibras mus-
culares, que constltuyen el esﬁwnter de ODDI; y una segunda formacmn
muscular umda profundamente- con la, anterlor, contituida por una dife-
renciacién hacia el 1ntest1no de una formacion muscular derivada de las
paredes del duodeno, 0 sea dlgestlva Este conJunto constituye una tercera
formac;on muscular. Son, pues tres sectores que estan colocados a lo large
de la via blllar y los cuales desempenan una funcién perfectamente de-
ﬁmble.,(, N L

‘ El prlmer segmento tlene una umca funcmn excluswa, que es la con-
traccmn del muscu],o, que hace disminuir eI volumen de la vesicula en
sentldo c1rcunferenc1al concentmco v también. long1tud1na1 O sea que pro-
voca la 1nc1us1on de su contenido a través del conducto 01stlco. .

El c1stlco, segundo elemento muscular de la via biliar, esta en estado
de semicontraccién permanente y constituye un esfinter alargado entre la
vesicula y el colédoco; que ocupa los dos tercios externos del cistico.. Este
esﬁnter actua en.forma, tal:que su contraccion activa.el cierre. del c1st1co
y-luego 10 abre ‘parece: que en su 1nter10r hay una serie. de formaciones
valvulares ligeramente helicoidales. En el momento de- contraerse, hace un
'mov1m1ento de torsién-a la manera de un tlrabuzon, con: el cual queda
cerrado -e}. conducto, se aprletd,n las., Valvulas N4 queda 1mpos1b111tada la
sahda. Al cesar la, contraccmn,. se, destuerce el tirabuzon, el tubo queda
en posicién casi longitudinal, se: abren las valvulas y se facmta.el‘ paso.
Por lo tanto, el cistico, es una formacion mp_scular, que tiene,_l.‘fun;ci()n de
apertura ¥ cierre del cistico. ) .

'El tercer elemento: lo, constltuye el esﬁnter de O’ddl que en s1tua01on.
ﬁs1olog1ca se halla; en semlcontraccwn, de tal manera que puede haber un
ligero. corrlmlento del jugo que tifie el, dyodeno con: su. color caracteristico.
Tlene una prlmera ‘funcién, que .es, . por. su estado. de contraccmn tonica
permanente, la de mantener constantemente cerradas las vias ‘biliares.



Enero - Febrero ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA i

. Hay, por lo tanto, tres sectores biliares gerdrquicamente .distintos:
1mpuls10n vesicular; regulacmn de] paso por el c1st1c0 extrémo final, es+
finter de 00. | . : L .

La serie de formaciones musculares estan en contmuo estado de actl-
vidad y estan perfectamente coordinadas, al objeto de que la funcién biliar
se realice como es debido; por lo tanto, la contraccién muscular vesicular
debe ir asociada a las demés; cosa que .se logra mediante reflejos de via
corta, locales y reglonales Y se realiza de tal manera, que cada vez que la
vesicula se contrae, el cistico se. 1nh1be y se abre tamblen el esfinter de
0ddi. Esta armonia es tal, que existe una asociacion: func1onal ‘permanente
entre vesicula y Oddi, en tal forma que la contraccmn vesicular, provoca
la relajacién del Oddi, y Viceversa, la contraccmn del Oddi provoca la. rela-
jacién vesicular. Es muy 1mportante tener esto presente. Sl en vez de ha-
cerse la excitacién en $entido vesicula- Oddi, se haee al revés, si el 0ddi-
se contrae, la vesicula se relaja. Esto da la exphcacmn de muchas de esas
vesiculas no contractlles, que no se Vac1an, de esas vesmulas atomcas mus-

bidas por constanté contraccién dél Odd1

La alteracion funcmnal de ‘estos sectores musculates es o ‘que ‘cons-
~ tituyeé la discinesia, y de aqui Ja mala evacuacibn de la bilis, ‘queé ‘da lugar
a su falta cuando es necesaria para la dlgestlon, y su tardanza e€n pasar
v ‘su ‘acumulacién prolongada. v

Mediante €l .sondeo de la vesicula -con radiomanometria b111ar, el doc-
tor HERRERA ha podido comprobar -algunos. hechos de importancia patra
estudiar da fisiologia y su aplicacién terapéutica, que jpermiten aclarar
algunos conceptos caracteristicos de la -disquinesia biliar:

1~ E] esfinter «e 10ddi es inhibido en su contraecion por la movo-
ceafna. Guando ésta llega -a ponerse en -contacto -con el iesfinter de @ddi
contraido fisiolégica o patologicamente, do abre. -O ;sea, que .la movecaina

~es :inhibidora del esfinter de 0ddi ; .ademés, -su jaccién es muy. rapida.

2:¢ El esfinter 'de '0ddi fes relajado ‘por Jos ;excitantes del vago.

32 L4 ‘vagornithéticos tienen ‘tina accién ‘positiva sebre la vesicila
y ‘negativa sobre -el ©Oddi. En «camblo, pueden provocar ‘in retardo de 1a
foncion *blhar

Si 1a dosis de vagomiméticos no es ‘muy grande, 'se provoca a ‘con-
traccmn muscular, la relaJacmn del cistico y ‘del Oddi; pero si la-dosis €
excesiva, inimediatamente se dierra este en su componente digestivo.

Los simpaticomiméticos tienen -accién ‘inhibidora -de la ‘contraccién

Vesiculat¥y una ‘acciéh favorecedora del Oddi, ‘menos en s sector :’d'igéstivo,
‘Lios ‘vagomiméticos atiinetitan Ja capacidad de relajacion :del ‘cistico.
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Estos hechos son todos de suma importancia. Ea noveeaina relaja el
Qddi y tiende a favorecer la evacuacién biliar. La atrepina tieme una
accién a veces relajante y otras veces dudosa, porgue es fuertemente rela-
jante del componente digestivo y lo es también, aunque meneos, del Oddi
coledociano. Es relajante por accién local, de manera gire st se inyecta este
medicamento, su accién relajante es escasa, pero, en cambio, es muy acen-
tuada si.se inyecta directamente en el colédeco. - '

-‘Ademas, se han de tener en cuenta otros elementos: la novocaina es
de accién rapida (un minuto o dos) ; la accién de la atropina es un poco
mas lenta. También es relajante del Oddi la amlloﬁhna, como ammlsmo
lo son los nltrltos, ‘sobre todo el de amilo.

Los s1mpat1com1metlcos provocan la contraccién del Oddi. .

Por lo que respecta 4l cistico, los vagomlmetlcos tienden, en general,
a provocar su relaJacwn, cosa que hacen también los nitritos, en espemal
el de amilo. Una sola bocariada de nitrito de amilo lo relaJa mstantanea—
mente. Igual accién ejerce la amilofilina.

Hay un elemento electivo del cistico, muy ttil para el diagnéstico, que
actia sblo como relajante, pero no cuando existe una lesion orgénica; es
la yema de huevo. Esto explica que haya hepiticos que tienen sufrimientos
1ntensos, pero toleran perfectamente los huevos.

El doctor HERRERA usa para el sondeo duodenal la yema de huevo.

Por lo que respecta a ‘la vesicula, -se contrae de una manera fuerte,
intensa, potente por los vagomiméticos, las grasas, la yema de huevo, ete.
Lo hace también por el ayuno. Relajan también la vesicula.los simpaticomi-
méticos, asi como el acido clorhidrico, que provoca la contractura del Oddi.

Hay un primer tipo de disquinesia, que es el espasmo del esfinter de
0ddi, que después de:una excitacién de 8 a 8 minutos permanece contraido,
contraccion que en -ocasiones llega a 90 minutos. Los sintomas de ‘este
espasmo’ son : malestar en el hipocondrio, repugnancia por las grasas, erup-
tos, etc., pero todo ello caracterizado. por la falta de dolor. El espasmo del
esfinter de Oddi puede provocar ictericia. Este espasmo puede producirse
en un .esfinter absolutamente normal o puede presentarse en un esfinter
hipercontraido. El tratamiento de este espasmo ha de ser con novocaina.
.Cada.vez que se provoca una excitacion debe darse novocama, 20 c.c.
al 1 por 100, por 1ngesta, 10 mlnutos antes de cada comlda. Esto debe
hacerse por espacio de dos o tres meses. La accmn de la novocalna puede
Pprolongarse admmlstrando amilofilina.

El esfinter puede ser hipoténico, lo cual da lugar a dlarreas prolon-
gadas. Este-estado es muy dificil de tratar, debiendo administrarse vago-
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miméticos a pequefias dosis repetidas. Este estado provoca la disquinesia
del cistico, que se caracteriza por dolor bajo y en forma de cdlico hepatico.
Este célico es siempre igual y en todas las ocasiones se repite en la misma
forma. No alcanza el dolor del eélico litidsico, pero no puede decirse que
sea poco doloroso.

La vesicula puede ser hlpoténlca. Hay dos tipos de vesmula

1. Una que crece y se alarga, pero con el cistico visible. Debe tra-
tarse como el espasmo del Oddi: comidas grasas, peptonas, etc.

.2° Otra de forma globulosa, retrodilatada, con pediculo y sin que
pueda verse el cistico; esta se trata con novocaina, amlloﬁhna y nitritos
intercalados. Esta es la tnica dlsqumes1a quirirgica.

Por lo tanto, pueden congiderarse tres grupos principales de hlpo-
ton1a

1 Hipotonia con eépasmos del 0ddi 0 del ,éistiqo. .
2 Hipotonia con lesién orgénica del cistico..

3.° Hipotonia con alteracién en la propia vesicula.

El tratamiento consiste: en régimen en el primer periodo, y sobre todo
sondeo terapéutico, que es ¢l gran medicamento de la vesicula hipoténica.
La vesicula puede ser también irritable, provocando dolorés intensos,
que hacen sufrir mucho, y crisis biliares, debidas a una via biliar irritable
y desarmomzada, ,que da lugar a una vesicula contraida, asi como también
a la contraccion del cistico y del Oddi, e 1gualmente del duodeno, que se
transmite por onda perlstaltlca, que da lugar a diarrea. .
Es muy dificil de tratar, pudlendo administrarse novocaina.- , ,
La disquinesia biliar con célico hepatico puede mostrarse de dlversas
maneras: entre ellas puede provocar un sindrome de hemlcranea el enfer—
mo se queja de jaqueca, que sélo se puede tratar por la via blhar como
dlsqumes1a (cada ‘dos horas 20 c. c. al 1 por 100. de novocaina, o b1en adml-
nistrar comprlmldos de 0 20 que.se deshacen en un minuto). . ’

" La d1squ1nes1a biliar puede tener por orlgen s1mples trastornos dlges-
tivos y puede ser provocada tamblen por alteraciones de la vesicula, sobre
todo por litiasis biliar y coledomana. o S ;o :

. Se manifiesta por estados de ansiedad y angustla, 1ncert1dumbre, etc .

o

Ay va acompanada de espasmos de via blhar, por cuya razén a veces puede

aliviarse el dolor por la ps1coterap1a N s s
La d1squmes1a debe procurar evitarse smmpre en el perlodo preopera-
torlo, ya que todo preoperatorlo blllar no sera perfecto smo se hace aquel
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tratamiento. Y. 'todo postopératorio debe emplear también la nevocaina,
para tratar de evitar la:.contractura del cistico, los ‘espastos del-Oddi; éte.
Por ‘esta ‘razém, ‘desde hace «cinco afios el profesor HERRERA aconseja la
terapéutica de novocaina, ique s6lo isuspende-cuando aparece d1a1 rea. Puede
unirse también la papaverina como sedante e I T

No debe emplearse la-codeina; porque puede dar lugar a sufrlmlentos

La via biliar es 'un complejo que se altera -con relativa.facilidad. La
disquinesia .representa una causa de sufrimiento muy frecuente que puede
ser perfectamente diagnosticada y perfectamente tratada.

‘Tertnina el doctor HERRERA su brillante dlsertacmn agradec1endo al
Presidente 1as amables palabras que le ha d1r1g1do antes de empezarla ¥,

glosando aquéllas, dice ‘que se ha criticado a ‘Espafia por no haber dado
1o ‘que podia en el tiempo que media entre el descubrimiento de Amerlca
v la primera mitad del siglo X1X. Espafia no hizo nada “en aparieucia”.
Pero, ademas del esfuerzo que hizo para aumentar la poblacién, introdujo
cultura, filosofia, alta ciencia y consiguié ‘que, mientras ‘otras naciones.
escribian Gnicamente para las paginas de sus.libros, Espaia escribia isobre
las tierras de América en forma que permitié que se desarrollasen las
grandes naciones de hoy a que ha hecho referencia el Presidente doctor
(COROMINAS. : ‘

Es por esto, termmo diciendo, que ‘me s1ento profundamente emocio-
nado de haber podldo hablar en esta Real Academla de Medlcma de Bar-
celona

D'z’w 23. — E1 académico numerario muy ilustre sefior ‘doctor don An-
tonio PUIGVERT, en unién del corresponsal -doctor "CoLs, desarrolla una.
conferenma que trata sobre “Pwlogmfwc descendente *retarda,da en dos
tiempos™.

Dice ‘el conferenciante -que ‘quiere exponer s1m’p]emente ha variante
‘qiie 1a experiencia Te ha demostrado ser de utilidad ‘én 1a practica de 1a pié-
Tografia descendente. En ocasiones, el resiltado de los examenes practica-
dos ‘para ‘obtener un diagnéstico correcto no logran aleanzar la resolucién

del problema ‘planteado por la exploracién. Nos encontramos ‘siempre ‘que,’

aunque los 'pielograinas sean ‘excelentes, la imagen de los rifiones enfermos
no siempre -es francameite demostratlva, To ‘cual ‘hace pensar que la explo-
racmn efectuada ha sido insuficiente: :

- Hasgta hace ‘poeco bastaba con probar la ‘deficiencia funcional ‘de un
Tifiéh ‘o la- existencia de una lesién minima ‘pira-que, mientras el r1non

opuesto fuese normal, se practicase la .exéresis -del enfel:mo Pero ‘ahiora .

'se ‘hia Visto que esta cirugia 'mutilante va desplazdndose hatia uha- tenden01a
‘conservadora, por lo cual se comprende la ‘importancia que tiene €l exacto

[

B



3

Enero - Febrero ., . . ANALES; DE MEDICINA Y CIRUGIA 5.

conocimiento de-las alteraciones morfologicas, ya: que las alteraciones fun-
cionales dependenv de aquellas Poxy lo. tanto,. no. pueden. servirnos de. guia,
las pielografias descendentes al aparecer la substancia de contraste; en.los
calices y en la pelvis. Por eso debemos completar nuestros con0c1m1entos
con el de las alteracmnes del I‘anIl.. :

La 1nsuf1c:1ente 1nformacmn morfologlca puede ser suphda por la’ ple-
lografla ascendente pero temendo en cuenta que, si bien aporta mformes
muy pre01sos acerca de la plelografla ureteral presenta graves 1nc0nve-
nlentes que constltuyen formal contralndlcamon, para la exploracmn de los
rmones Esta contramdlcacmn estrlba en la facilidad-con’ que las manlobras
de la plelografla ascendente exacerban las lesiones, por 10 cual todo 1n-
tento de, conservacién del rlnon afecto disminuye, con la practlca de la

¥

plelografla ascendente S o

Con. todo esto es natural que se haya buscado un. metodo que permlta
practlcar s1n e, riesgo,. de aquellas dificultades, el examen del rlnon en—
iermo que se considera, que puede ser recuperado. N

Sabemos que cuando un. rifién esta enfermo, el otro, en, 1gualdad de
tiempo,. exeretard mayor cantldadl de. orlna que el enfermo. Por lo tanto,
la_cantidad. c1rcu1ante de substancia opaca decrece y el aporte sangumeo
del; rifion enfermo dlsmmuye, por cuya razén la v1sua11dad de la 1magen
plehca no- adquiere suﬁc1ente densidad. .

" Ante esta, c1rcunstanc1a, dice el conferenciante que. el problema solo
puede tener una. solucion, loglca, que es la de;’ prolongar la permanencia
‘de la substancia de contraste en el torrente c1rcu1ator10, para que, mientras
permanezca en el torrente,. el rifién deﬁc1tar10 pueda ir e11m1nando con-
traste por mayor espac1o de tlempo, suphendo con esto la rapidez dél sano.

Se- ha -observado que cuando se practlca la. plelografla de un rifién
Unico; o sea de persona. que por defecto congemto 0.como, resultado de una
operacion tiene.un solo rifién, la: eliminacién se reahza con la mlsma Velo-
cidad con. que-lo hace el sano.

También habia observado: el doctor PUIGVERT un segundo hecho que
cuando este rifién Unico estd, ademas, enfermo, se obtienen imagenes: con:
trastadas particularmente bien, ya que.se prolongars el periodo de obten-
cion de los sucesivos pielogramas. Asi, en vez de obtenerlas a los 20 6 25
minutos con 20 c. c: de contraste se hace la toma de pielogramas.a; los 35
406 60 minutos, y se.comprueba que lo que:ocurria, era que el rifién. defi-
ciente iba. excretando a una velocidad menor de'lo que. lo hace.un’ r1n6n,
normal; pero, como hay acumulo de substancia: yodada, las iba pasando; a
las vias urinarias y reforzaba la densidad del contraste en dichas vias, -
por lo cual daba una buena imagen.
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‘Estos hechos, fruto de la observacién directa y de la critica razonada
de las observaciones deficientes en los diferentes pielogramas, fué lo que
- sugiri6 al conferenciante las consideraciones siguientes: '

12 8i el rifién enfermo puede eliminar, también con:retardo para
suplir la concentracién de la substancia de contraste, el problema que se
ha de resolver es el de que, aunque exista un rifién sano, el enfermo
elimine como si sélo tuviese un rifién, aunque éste estuviese enfermo. Para
ello, era preciso que el nivel de contraste en la sangre fuera constante y,
por lo tanto, debfa suplirse la cantidad de contraste que se elimina, afia-
diendo més. Este pequefio razonamiento fué el que sugirié al doctor PUIG-
VERT esta modalidad de exploracién, cuyos resultados expone.

. Supéngase un rifién dilatado (ya que esta teoria sélo es ftil cuando
se trata de un rifién que se supone recuperable, no de un rifién con caver-
nas o destruido) o bien un rifién ostio urético piélico con estenosis ostia,
eteétera. Es de gran interés saber de cierto lo que tiene dicho rifién, y como
el procedimiento de la pielografia ascendente es tan peligroso, es preciso
evitar este riesgo; para ello higase cuenta de que si uno de los rifiones
esta sano y el otro enfermo, si la cantidad de contraste es de 100, en igual-
dad de tiempo cada rifién deberia excretar 50; pero lo que sucede es que
el rifién sano excreta los 50, y el enfermo, de esos 50 que le corresponden
en igualdad de tiempo sélo ha excretado 10, quedando 40 en el torrente
circulatorio, que también habri dé excretarlo el rifién sano.

De esta manera, el rifion sano excreta el 90 por 100 y el enfermo
el 10 por 100, y es por esto que la imagen que se obtenga sera perfecta en el
rifién sano y deficiente en el enfermo. Para evitar esto, en vez de inyectar
el valor 100, se fraccionan las dosis en 60y 40, se dan 60 y se reservan
para luego los 40 6 60 méis. De esta manera, el rifion sano habra excretado
el 50 y el enfermo el 10; al cabo de 30 6 40 minutes se inyecta otra canti-
dad de 60 G 80. Entonces el enfermo excretard 10 mas y el sano 50. Vemos
que los 10 retenidos en la orina subsisten; al inyectar la segunda masa de
contraste se afiaden 10 més y quedan 20, y asi lo que no habiamos obtenido
la primera vez, en esta segunda, como ha encontrado méas substancia para
excretar; puede dar una imagen buena. Pueden inyectarse 15 c.c. y otros
15 c. c. en vez de los 20 c. c. que se ha dicho antes.

Asi se puede lograr conservar el rifién, supuesto sano, después del tra-
tamiento. Cuando el enfermo tiene dos rifiones, el conservar el rifién en-
fermo puede hacerse a discrecién del enfermo o del médico, pero cuando
sélo se tiene uno la cuestién es vital. -

Afiade el conferenciante que el médico tiene s1empre la obhgacmn de
decir la verdad de sus fracasos, de los cuales nadie estd exento, y se ha de
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confesar que la pielografia ascendente provoca a menudo infecciones que
han obligado a extirpar el rifién, y se ha podido comprobar que sin aquella
exploracién no hubiera sido precisa la intervencién, lo cual ha hecho deci-
dir al doctor PUIGVERT a practicar este nuevo tipo de exploracién. Termina
el doctor PUIGVERT su interesante comunicacién haciendo resaltar que to-
_dos esos trabajos ha podido llévarlos a cabo gracias a la cooperacién ds
-su ayudante doctor COLS, que en ocasiones ha debido emplear 35, 40 y hasta
120 minutos para hacer las exploraciones.

El académico corresponsal doctor PONCE DE LEON dlce que abunda en
las mismas ideas del conferenciante y que, siguiendo la misma practica,
cree que repitiendo las dosis de contraste cada 30 minutos puede llegarse a

. una valoracién funcional comparando las imagenes renales. La proporcién
de contraste necesaria para obtener un buen pielograma en el lado sano y
en el enfermo establece una proporcién funcional que puede valorarse direc-
tamente en razén al tiempo. Por lo tanto, se puede decir que un rifién que
da una imagen a los 20 minutos tiene la mitad de valor que otro que la dé
a los 10 minutos. Y asi, teniendo en cuenta que un rifién es til cuando
funciona la tercera parte de él, ya que una sexta es capaz de mantener la
vida, puede decirse que de 30 a 40 minutos es el tiempo tope.

El académico.corresponsal doctor CoMPANY felicita al doctor PuilG-
VERT por la inquietud que demuestra en todas sus aportaciones y porque en
todas ellas expone nuevas sugerencias. Tiene razon el conferenciante al
hablar de la urografia ascendente y de sus paligros, pues si bien con ella
se obtienen buenas imagenes, ha de confesarse que no es innocua.

El Presidente, doctor COROMINAS, felicita efusivamente al conferencian-
te por su brillante aportacién y, sobre todo, porque, a pesar de su juventud,
es un hombre ponderado y que procura siempre hacer correr el menor
riesgo a sus enfermos, procurando, en las intervenciones, mutilar lo me-
nos posible, siendo un verdadero paladin de la cirugia conservadora, cosa
tanto mas importante al tratarse de la cirugia renal, ya que el porvenir
del enfermo serd muy distinto si, en lugar de extirpar por completo el
rifién, se le puede dejaf parte del mismo.



