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entre el diagnóstico 
y el informe 



Tratamiento 
t mpirico 

Inicial 
del paciente hospitalizado 

Espectro bactericida excepcionalmente amplio que incluye 
los gérmenes habituales de las infecciones hospitalarias (En- 
terobacterias, Pro teus indol positivo y Pseudomonas). 
Bacteriológica y clhicamente efectivo sobre organismos mul- 
tirresisten tes, 
Elevada actividad frente a gérmenes productores de p lacta- 
masas. 
Sus propiedades farmacocin6ticas le permiten llegar en con- 
centraciones elevadas al lugar de la infección. 
Excelente tolerancia/ por su perfi de seguridad similar a las ce- 
falosporinas de primera generación y sin la toxicidad de los 
aminog~ucósidos (nefrotoxicidad-ototoxícidad). 
FORTUM carece viflualmente de efectos adversos de sbnifi- 
cación. 
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\i*P abtin73ñy=prrrdQ:-w q.drrn+W : 

' Hasta h<rce pocos años l&%@trodÜcción d*lÓiocikiento informática en.medicina era 
resistido con firmeza. wig- - ' 

-!a & 

Los argumentos en toa&- 6 s  casos eran simihres:~"no t i e ~ e  relación con la mellicina", 
"el cerebro supera a la máquina" y por supues@, la excusa de*Que en un país en desa- 
rrollo no nos podemos permitir esos "lujos". . . 

El cuestionamiento siempre es válido, pero debe ser mulizado cuidadosamente. 
Es indudable que la resistencia, aparentemente de forma, hacia la informáti~a)~@~~una 

todo científico en la medicina. 

un reino sin método. 
El problema siempve e#& en el origen: el h~gur, la escuela, el colegio secundario y por 
Ultimo, el semillero en el cual se alcanza el ritulo y culmina la deformación científica. 
Nuestra Universidad fue brillante en la década del 60, pero la involución llevó a que las 
últimas generaciones se han formado en un medio h íbrido, entre una política autorita- 
ria, una ausencia de pensamiento filosófico y un intelectualismo enciclopedista, donde 
el fundamento de todo conocimiento era emanado de la autoridad de un ~ m i d i o s  cate- 
drático, y donde era considerado herético todo cuestionamiento racional 

dablemente hace décadas pero sobrepasados actualmente. 
No se nos enseñó el método científico, poco sabemos de la recolección de datos esta- 
dísticos y nunca hemos reproducido con la experimentación los).esultados observados 



. - -  

r &iidu&le que la medicina es hp*r y requiere gran 'cantidad de conocimientos, lo 
1 cual no quiere decir que debamos atrojbr el razonamiento inductivo y transformar 

nuestro cerebro en un acumulador bibli&fico, ( jtenemos neuronas de asociación!). 
Asistimos a la caída?& lN&@ &d &&@f@qM #ctualmente la transi- 
ción; este es el mome>ito be hn&r oTr s-.&enzipds eiírroducir ya el conoci- 
miento cF@AzBO; gfi ís tu C La tarea ie&b>& 2 fi 
turla, crear hipótesis, inducir, deducir. ..en fin, jpensar!. 
El estudiante y el médico deben conocer la lógica, la metodologia científica y la revohr- 
ción que implica la teoria dé Ed~¿&#wnic&&n1 
El concepto de cibernética permite encontrar relaciones entre elementos aparentemen- 
te inconexos, como la regufición alostérica de una enzima, la comunicación neuronal, 
la inhibición por-contacto Q la p&diW'stic& . . 

La informática enseña a pensar algorítmicamente, obviamente con la flexibilidad que el 
sisterm,~qiere~ sefi en el prepar&o anatbmico, el laboratorio o la cama del paciente. 
Dice Terragno: 'TI niño" (por que no el &lto), '$ue aprende a argwm pbgrmw de 
comp@&g, daanr~l&, capacidad de in;feren&, se E4bitÚa a3 algor4tmof ep$melrn su 

i I m a t e  4d&-mtane~a.qu&,dcgm~.e 7in~wgruencZa enmentrar& muy d # l &  &wo*'. . 
Estamos en la época de la base de datos; dejemos d e w ~ ~ ~ c ~ x ~ u n ; ~ o c o  figgstra memor& y 
a p r e n h ~ s ~  a ramw~, .  &z &ra , ~ d e - w r .  ~ ~ ~ ~ i l i a r  9di~m; JZOS i~&pe.~d&u 
da Lalm~enar i a f o m w i ó ~  y nos >permite timawollmluna 1tj:gT'ca apI*u:ada a toda sctivi- 
dad. Lw ~IioQciones m~cm'mm mú1t;iples: a&ty.0'8, ;fa'~hewsi btbS&'@áfim8, mm@o 
de estadíkticas y el gran campo actual de los sistemas experas y-la &teligen& m t i m  
(ver a p d ~ d e )  que permizen d médico librame de tareas rutinaria, dánd~s6~tiempo-pa 
i.g r w  ob&a pmiente, y -b qwe es mis &mpaPtmte, es tabl tr  tzm Wena reht ih  .m& 
dicepaciente, dejando lo mecánico a la máquina - .  

El des@@ 4std ,lanz&~ y el ib&#@follo n& es excusa, dado que gran parte de.1~8 logros 
cdmt63i@~s se r e m m n  - en é p @ w  de &?presión ew%dmiea o: posáeriomente d des&r& 

4 

bélicos. . . 

S! =w-"4 
"La ipfeligmip arQ&ial se$ farto de la iqteF;, 

k- gench h m y  un modo de rdimentaria" 
(R@&l& ~erragnoj 8 'Y?  

!- -- u 

i .& . . . Bi43L1WXtAFIA REEOMENI3AD.A . . 1: 1 - . I 
l. Kolman E. Qu6 es Ea, eibmBti~a. Buenos Aires. Ediciones S&lo Veinte. 1%6r - 
2. Terragno R. La Argentina de&&igh m. Buenas &res.< ~amerimnmPí.%n~ta~ 4 &98& 
3 ,  Mono& J. Ekazar y laíieWb&. BbzeebctJ Wntwvik Editoms: 1+935bt. 

3. Freedmm Kaplan. Psiquiatría. Barcelona. Salvat. 5 : 83-86, 1 986. 
y--- *_-- . - - -  - --- - - - - - -  - S -  
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6. Prout W., Blood P. The establishment of a microccxnputer-based diagnosis and 
operation index in the department of surgery. Br. J. Surg. 72: 48-5 1, 1985. 

7. Kunin C. Managing bibliographic citations using microcomputers. Arn. J. of Medi- 
cine. 78: 627-634, 1985. . ,  . 

& Persson A., Dyes P., Use of the personal computer in 6li&al research. Surg. Clinics 
of Na. 65: 131-138, 1985. I 

APENDICE: Sistemas Expertos. 

1. Dendral (Stanford): Deduce estructuras moleculares. 
2. Caduceus (Pittsburgh): Diagnostica enfermedades. 
3. Mycin (Stanford): Reconoce infecciones. 
4. Puff: Diagnostica enfermedades pulmonares. 
5. Preceptor (Irlanda): Diagnostica, da pronósticos y 
6 .  Kardio-e (Yugoslavia): Diagnostica arritmias. 
7. Aramis (Stanford): Compara datos actu*s c m  la expe;iencl-á clinic enada. 
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t. wD-nta a ¿ Primer psiquiatra del ~ T S ~ ' - .  'S"""C5 al 
ns m51*.0.mp d@ Hospital Italiano? -*A mrrwtl I &as M;i.;?dfq w -ICi L o n i i d n u m h 3 b  

T 

Dra. Ana María Garcia de Arnusquibar* 
rtJiq 

Un grupo de inmigrantes italianos se reu; -. ' 

nió en 1853 (año de la Constitución) con 
el propósito de fundar un hospital para su 
atención y la de sus familiares (si no se 
concretaba la programada construcción 
del Hospital para Inmigrantes, la cual nun- 
ca se llevó a cabo). Aún antes de que estu- 
viera consolidada la unidad como nación 
en Italia, estos hombres se unieron para 
formar una institución que si bien estaba 
bajo la protección de Víctor Manuel 11, 
quedaba abierta a todos los italianos (mo- 
nárquicos o republicaios) que quisieran 
incluirse. W7.J TWV i#dn:m w-~PJ'~ . if;: 

Entre los que p&ticipak% en' dicha idea,n 
en la primera comisión edilicia, en la do-m 
nación de la piedra fundamental y en losa 
numerosos aportes que fueron necesariosu 
para que el Hospital Italiano se convirtie-m 
ra en una realidad, estuvo Giovanni Podes-Q 

dado en una de las placas de bronce que se 
encuentran a ambos lados de la puerta de 
acceso al pasillo principal del hospital: 
una recuerda y agradece a Juan Buschiaz- 4 .. zo 61,arquitecto que construyó el hospital, Y--- 

y en la otra se lee: "Oh Generosi . . . . . . . 
Y vostri nomi siano consagrati in eterno 
alla gratitudine delli italiani. 
Marcelo Cerruti. . . . Giovanni Podestá. . " 
Juan Podestá llegó al país alrededor de 
1843, oriundo de Génova, e instaló una 
industria del ramo del estaío. Por testimo- 
nio de familiares y diversas fotografías pu- 

1 
dimos saber que era un hombre bien pare- 3 
cido, culto, monárquico, a quien Juan Ma- - 

2 
3 

nuel de Rosas, como excepción, le permi- 
-3 

tió usar barba "a lo garibaldino". En 1845, . C. .* 
Juan Podestá se casó con Clara Pietra de - 
17 a.iios, también genovesa. El 20 de sep- ' -_'- 
tiembre de 1853 nació el cuarto hijo de 
Juan y Clara, el cual fue bautizado Manuel 
del Sagrado Corazón de Jesús, quien de 

tá. Su aporte es permanentemente recor-u adulto cambió su segundo nombre por la 
sigla T. que significa Tomás o Teófilo. (Agradezco a la Sra. María Elena h e n o  de Pertino, des- 

tendiente del Dr. Podestá, por los datos de familia apor- Manuel cursó sus estudios secundarios en 
tados). 
Co - coordinadora de Interconsultas h 9  el Colegio Nacional Buenos Aires, con- 
Servicio de Psicopatología tiDl 'hhmfuri~% - .  temporaneamente con Miguel Cané quien 
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capitulo del "Irres 

t ' 
azotó a Buenos A robaeión en la 
destá alquiló un b de un proyecto d d  
junto a su numerosa , se& el cual ningún 
sobrevida de todos. Al año siguiente Ma médico e~tr@ero pocária ejercer su pro- 
nuel ingresó a la Facultad de Medicina, la fesibn si m rendia ye$á1Jda; en esa 6poca 
cual funcionaba en el Hospital General de ning.iin medito del hospital tenia diploma 
Hombres, situado en Humberto 1 entre exp 
Defensa y Balcaace;,.~~13c@~M~ient~ na, 
de la é ~ ~ c g  jsu&tim e ,m. m, 5nter;lo~ pre 
oste~taba con or&,,uw@gi~a ,adasada m 
a un i á o i j ,  que recor4&.~w dwmk Xw 

1 
! 
J invasiones inglesa en ese, 1- &@.padres 

betlemitas habían atmdid~ GQZI igual e& iawií& @Dr. -Wanlitd 'IL 
cieagia.a.10~ heB&s de wbos ,han& - , 
En el Hospital General de W b ~ ; e s  *-al-.- 

i bergaba a pacientes con enfenne@@s &! !, 

t 
Y fecqiqsas, e+rSa~, dementes y da,s$&ac@n t 
p de t ~ d a  dase, lo cual hace q* las condi- e4 Dr: Bo&&A f w  e E - ~ g g , r n # & c a , ~ ~ l r -  
I 

2 cignes higiérrjicqs hexan @eplp&les. ,- , t & ~ .  !&l. ~ t d l . I t -  W&P +k3&4&2 p,, 

La viva + -. @ypssi6lr QJ.I~ @~Q.&@Q ~ewó w seyje@ &a&% ,wsados:t~~ recib@ 
el w p i b ~ w i  q u s q  .N r$flq@d4,~. el l W 1 ~ @ ~ W O a  . >;. ; < 

! su libro " I r r ~ ~ w s a b l e ~ ' ~  cygdec$qgw~r&- D m e  

E benefiosa para 1- e~tu&iqt@~de aned* Dr. Po 
na, ya que refleja los p~en.taSri4&au- ms_& m w m i  

I 
! F' sección y ante Ctiveraos_ p@&?qI:es., @te e&,). E~i,e&g&&q&@ &iemb~& h* r 

I tanto h m ~ r  brki3ludl S3 ,defendía ~S,OI?~~.&F~ 
ds go?sh  e "in;uentvp$~ Mato&$', S-obre 
l~@t@@p,.las m~ertas dpl.&~pitak. - - 1' E& l&@&k K!r.,sla~uqw ~c@e;tá aprobió , 

su ex*,@ te& rTea&~cia  de la Me- 
diciagJ a") y se recibió de médico. 
Su tesis merece un analisis especial, ya que semieño p~ofes 
se refiere fundamentalmente a temas de mantaente  por 
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' _ .  e- .- e . - urinarias 
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Cistitis 
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permanentes 
Prevención y 
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Posología: 
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1 cápsula cada 12 horas. 
prolongar el tratamiento por 
días. 
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cientes. Ya en sus primeros trabajos decir que estuvo entre los hombres que 

los diarios de sesiones nos enteramos de 
El Dr. Podestá, al igual que sus amigos sus intervenciones y mociones, las cuales 
Eduardo -Wil"&, Guido Spano, José M. Ra- estuvieron orientadas fundamentalmente 
mos Mejía, Miguel Can6 y otros, pertene- a promover la higiene, la salud (creación 
cióa la famosa "generación del ochenta". de hospitales, de oficinas de control de 
Fue testigo presencial de las llamadas productos alimenticios, etc.) y la instruc- 
"Presfdencias históricas" (Mitre - Sarmien- ción pública (Consejo de Educación, es- 
to - Aveflaneda) y se lanzó a la vida públi- cuelas etc.) 
ca en la dicada del ochenta durante las Como escritor, le cupo a Manuel T. Podes- 
presidendas de Roca y Juárez Celman. 

neración se dedicó a organizar el país, y rante era el naturalismo, con Emilio Zola 
L. así fundaron colegios, la Sociedad Cien- a ia cabeza. I 

tlfica Argentina, el Consejo de Educación, "Irrespoh~able" (1 889), primera novela 
el Teatro Colón, sancionaron la Ley 1420, del Dr. Podestá, es considerada por diver- 
la de matrimonio civil, alambraroq, los . sos críticos como Ricardo Rojas, como 
campos, construyeron f e m o c d i s ,  fdkda- uno de los mejores exponentes del natura- 
ron ciudades, promovieron las artes, fo- lismo en la literatura argentina, pero ade- 
mentaron la inmigración y, siempre con la mas sus páginas brindan la oportunidad de 
mira puesta en Europa le dieron al país aprender Eiistoria de la Medicina Argenti- 
actual fisonomía. na, y hacerfse una idea de cómo eran las 
Los hombres del ochenta estaban imbui- costumbres, el mobiliario y la calle Flori- 
dos de un espíritu positivista y eran enci- da durante la época que le tocó vivir al au- 
clopedistas, múltiples, polifa&ticos. Moé, , .toa. 4&@& 
Jitrik, en "El 80 y su m a d o "  n w  ~ueílta: ]3espa& de "Trresponsable", Podestá pu- 
"Wilde es médico, político y escritor; blicó " A b a  de NSa" y "'Delfina". Esta 
Mansilla es militar, diplomático, perkdista ú l w a  fue el primer homenaje de la litera- 
y escritor, Can6 es diplomático, legisla- tura argentina a las maestras. También es- r: 
dor, profesor, escritor, abogado ....." cribió otra novela, "Matucha",-la cual fue 

'i Es así como el Dr. Podestá, integrante de publicada en folletín por el diario "La Na- 
esta generación, fue médico (higienista - ción"; nunca llegó al libro y su original se 
pediatra - psiquiatra), profesor de la Fa- extravió después de la muerte del autor. 
cultad de Medicina, escritor y político. Un ensayo suyo, "Las dos muertes7' (pu- 

! Como político perteneció al partido auto- blicado junto a trabajos de Avellaneda, 

I 
nomista (liderad ~ariniento <-~kk, Mansilla, Obligado y Ra- 
fue diputado poi m-os Mejia) establece un interesante para- p. - -- - -- - .-  



lelismo entre la muerte y la "muerte de la 
razón". Sus páginas nos brindan una fiel y 
sentida descripción del Hospital de Aliena-, 
das durante la era pre-psicofarmacológica. 3 
Podestá fue un escritor ameno, sensible y 
claro, dotes que también se evidencian en 
sus escritos científicos. Todos los trabajos 
del Dr. Podestá, médicos y literarios, inte- 
gran anécdotas personales, sentimientos 

13 
del autor, relatos de costumbres de la épo- , 
ca, descripciones de lugares y de personaT: 
jes hoy célebres, doctrinas científicas en 
boga en aquel entonces, etc., todo lo cual 
los hace interesantes y de fácil lectura. 
Los hombres de la generación del 80 pro? 
movieron la inmigración europea, de &t I 

cual la más numerosa fue la de origen ita- 
liano; consideramos que la inmigración de 
sus padres fue determinante en el destino 
del Dr. Podestá, quien se dedicó como mé- 
dico y como escritor a trabajar en favor de 
los inmigrantes (no solo italianos, fue tam- 
bién benefactor de la Sociedad de SOC&'' 

rros Portuguesa). 
Si bien no todos los inmigrantes llegaro&' 
en las mismas condiciones, ni todos inml;'' 
graron de sus respectivos países por las 
mismas razones, hubo un número conside- 
rable de ellos que arribaron sin más cap& ' 
tal que el humano. La vida de los inmii" 
grantes y la de sus familias fue difícil du?' 
rante los primeros años en el país. ~ a b i i '  
tualhen3e el Hotel de Inmigrantes era 1 8  
residencia inicial, de allí pasaban a habital:'. 
los conventillos de la zona sur y luego al ika 

iH 
creciendo, fueron ampliando los barrios_, 
porteños. De éstos, La Boca fue el elegid{: 
por las familias italianas. - A 

Desde sus inicios en el Hospital General de : 
Ilombres, e1 Dr. Podestá atendía a los ni- ' 

~ , c ~ ~ ~ p r c c u Q a - i i u J a i r  

- - . - --boa.ma*Tw 
.-*$;=y- CL> - - 2 ;::S?-:-> ,- :: - -. 

ños de los contentillos. Su preocupación 
por elios, su deseo por cambiar sus condi- .-3 
ciones de vida y sus posibilidades de so-' . 

t :l 
brevida están magníficamente ejemplifica- 

' 
k 

das en su Libro "Niños, estudio médico- 3 
social", publicado en 1888 (de los prime- S 

ros libros de pediatría del país). En él ex- I 1 

pone las pautas de higiene, puericultura, ‘d  
y prevención que deben acompañar el cre- 
cimiento del niño; también solicita apoyo 

i 
a las autoridades, a las instituciones de d 

3 
bien público y a los particulares para que 4 
puedan aplicarse y así disminuir las cifras ' t 

de mortalidad infantil. ' ~ l  Dr. Podestá pi- ' rt 

de que se creen las condiciones adecuadas 
B . í 

para recibll a l  inmigrante y protesta por 
b 

'+ v 
'c 

la construcción de conventillos. Dice: ". ... 
e1 6pnventillo se come a los niños como el 

$ i 9 
ogrO de los cuentos". Se indigna por que , =i 
por un lado se alienta la inmigración para 

F 
aumentar la escasa población argentina, y 9 

I 
por otro lado no se cuida "el capital" fu- 

t 4 
turo que representan los niños. , 

t 2 

En el barrio de La Boca residían gran par- 4 
f 

- 
te de los pacientes del Dr. Podestá. Dicha 

v 

b 
2: 
--L 

zona fue la más afectada durante la terce- . . 
1 . $  

ra epidemia de cólera 'que se produjo en 
b 

? 
nuestro país en 1886-1 887 y el Dr. Podes- c 
tá no iba a abandonarlos en tales circuns- 

B T 
tancias; por el contrario, arriesgando su ,  -? t 
propia vida se convirtió en uno de los mé- ; 
dicos que más conocimientos e interven-, 
ción tuvo sobre dicha epidemia. Su rela- , - 
ción con los habitantes de La Boca per- 
duró y trascendió su actividad médica, ya , 
que durante años junto a su chofer San- 
tiago de la Romana y en su auto marca 
Italia se trasladó para regalar juguetes a d. 
hijos y nietos de inmigrantes. if 
El Dr. Manuel T. Podestá o c u ~ ó  un lugar 1 9 L.m 



- 
7 - 

150 - Rev. Hosp. It. Bs. As., VOL VII, No 4, 1987 

,, , d! --dmww d ab n d  >(  .4;1 7 ,  , * t  & - - -  , j  2 ;  2., . .+ *..l-il 
- - L - d - -  . - , - .  , I  n . 1 

destacado dentro de la comunidad italiana director y finalmente director del Hospital 
- . en la argentina, juntamente con su padre y Nacional de Alienadas (hoy. B. Moyano). 

on su cuñado y amigo el Dr. Basilio Cit- Se le ofreció el cargo de Profesor de la Cá-i 
- tadini (periodista, director de La Patria tedra de Patología Mental durante los me: 

- r Degli Italíani, presidente del Circulo de la ses de licencia acordados a su titular Dr.- 
7 

- Prensa y de la Dante Alighieri). Durante Domingo Cabred. Fue miembro destacado 
- 

los últimos aííos de su vida fue colabora- de la comisión que promovió la constmc-' 
- dor y miembro de la junta consultiva de ción de varias obras en el Hospital B. MO-' 

Latium, órgano del Centro Cultural La- yano, entre ellas el pabellón de  natom mía' 
, de argentinos de ascendencia itálíca. Patológica (de avanzada para su época). 

* 

La obradel Dr. Podestá fue vasta y rica; el Este primer médico argentino del Hospi-'- 
análisis excede el objetivo de este trabajo; tal Italiano falleció a causa de una neumo- 

-I 

- restan importantes aspectos de su vida por nia, en Buenos Aires el 9 de agosto d e  
- considerar, tales como su actuación como 1920. Murió como lo que fue, un filán-' 

-Y director del Hospital de San Roque (hoy ktropo, acornpariado por miembros de to-" 
Ramos Mejía), su desempeño en el barrio das las instituciones en las cuales había co-' 

- de Belgrano (donde estaba la quinta fami- laborado jr por sus hermanos y sobrinos. 1 

ar), el análisis de sus numerosos trabajos . - ? 

- ' 

científicos, su colaboración para revistas :;cE , - , L , , , - - ~  - . 1  .= . .AL! 4 .:A t~lL.7 - i : y 6  

>.,  < l-.. > ,  -T?!:?)?, . ,:.> Í , - - ?  édicas y diarios locales, sus trabajos en i 

f ,  ,;ir.& (,f! ! tiYi;%--iIl% .F:l or de la mujer, sus actividades docen- BIBLIOGRAFIA . 
[- L..  , :-ihj :-;>S! :a..i - tes, su actuación como vocal, secretario y 

rr i- vicepresidente del Departamento Nacional Bibao M. Hombres de cieg&& 
w prW - --.m-- w- -- q > 

-k de Higiene, etc* 4 uenos Aires. Naturalistas. En su - 
Nos parece sí imprescindible y justo recor- - os Aires desde su fundación hasta-, 
dar que gracias a su intervención se sacó el s días. Buenos Aires. Impr. Aisina, ,; 

; tomo donde se dejaban abandonados los 
niños recién nacidos en la Casa de ExPÓS- SBlaG A. Un novelista argentino e bue -. 
tos, que fue reemplazado Por Una oficina - ,'Manuel T. Podestá. Buenos Aires, Hueml  , 

- de recepción donde también se brindaba 1980. 
asistencia a la madre. Junto con su amigo -Bonhour A. p,y,elffJ~ 

- el Dr. Emilio Coni, promovieron la funda- y literato. c&&&aa 
ción del Patronato y Asistencia a la infan- Biblioteca de la Atad 

, . . -di2 Después de tantas y fructíferas activida- Cantón E. Histofia de la Medicina w&k 
t F . . d , V  t q  

des, ya a comienzos de la década del 90, Río de la Plata desde su descub+$p . , 1 .Lq el Dr. Manuel T. Podestá se dedicó exclu- hasta nuestros días, 15 12 a 1925. Ma&d, , . - 
, sivamente ejercicio de la psiquiatría, Impr. Hernández. 1928. Tomo 3 y 4. viGl 

: especialidad que venia desempeñando des- García A. M. Obra del Dr. Manuel T. Po- 
de que se recibió. Fue médico de sala, sub- deSta. Tesis. Buenos &es, Universidad de 

A = .. p -  A * . -- - 1 -  - -  



Bs. As., Facultad de Medicina, 1987. Petriella D. Los italianos en la historia del 
García G. La novela argentina. Buenos Ai- 

y - -  ; - progreso. Cuadernos de la Dante. NO 28, 
res, ~ud&&c&a; l.@ 2 ., ? - 
Jitrik N. El 80 $ & rnhmd. % 
de una época. Buenos *e Ospedale Italiano. 
Loudet O.  Historia d 
tina Buenos Aires, Tro 

. - . acelerador lineal 
. tecnología cil ~ervicio de Ici ,alud 
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Mirta Varela, Oreste Ceraso y Mano Cámera 
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F 

* Sección Oncologia Ciínica. S e ~ c i o  de Medicina In- 

* Centro dc Tratamiento del Dolo- 

I - 

pacientes (85 YO ), en ambos el dolor h e  motivo de primer consulta en el 54 % de los 

Oh complicac$6n del Tratamiento onco lóg i~ ,  9 Oh por causas ajenas 
Oh por consecuencia indirecta de la misma 

y10 antidepresivos (26 % ). 

fue respetada por los pacientes. 
2.- Preferencia por el uso secuencia1 de analgésicos &riféricos y centrales, antes que su 
uso combinado. 
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4.- Uso difundido de d-propoxifeno (en su f o m  comercial asociado a dipirona) de po- 
der agonista débil y poca eficacia analgésica 
En la mayoría de los casos; fie indicado sin &rociar a A.A.S., Única combinación con 
efecto analgésico preciso y superior a la de cada uno de ellos por separado. 
5.- Empleo limitado de morfina y de agonistas, antagonistas opiúceos. 
6.- Asociación de un analgésico opiáceo agonista débil o potente con un agonista par- 
cial. 

El dolor es una de las consecuencias más 
temidas del cáncer1. Este hecho se com- 
prueba tanto en la población oncológica, 
como en la actitud del público hacia dicha 
enfermedad, al asociarla en forma inevita- 
ble al sufrimiento2. 
La condición de sufrimiento está detenni- 
nada por las características propias del do- 
lor, crónico e intenso, pero también por 
su manejo inapropiado. 
Según Twycross3, con los elementos que 
se disponen en la actualidad se debería 
conseguir analgesia en más del 90 % de los 
casos. La realidad es completamente dis- 
tinta; se ha comunicado que del 65 al 90 
K de los pacientes terminales padecen do- 
lor, y alrededor del 25 % faliece sin un 
control efectivo del mismo a pesar de la 
asistencia profesional4 - 6  . 
La persistencia del dolor tiene efectos d e  
letéreos en el paciente y su núcleo fami- 
liaF - ' ; altera la calidad de vida del indivi- 
duo, quien se ve obligado a afrontar las 
complicaciones propias de su patología de 
base y las del tratamiento oncológico. 
Concientiza al paciente de su "estado de 
enfermedad" y produce cierto grado de 
frustración en los miembros de la familia, 
al vincular la irreversibilidad del dolor con 

el fracaso terapéutico y la progresión de la 
neoplasia. 
La magnitud del problema nos impulsó a 
realizar un relevamiento de la situación, 
con el objetivo de determinar la frecuen- 
cia, patogenia y características del dolor 
porbqáncer, así como los resultados obte- 
nidos con los tratamientos antálgicos usa- 
dos en el momento de la evaluación. 

PACIENTES Y METODOS 

El estudio se llevó a cabo entre mayo y ju- 
nio de 1987. Se incluyeron los pacientes 
cuyo diagnóstico de cáncer, por anatomía 
patológica, se realizó entre los meses de 
enero y junio del mismo aiio, presentaran 
o no dolor. 

Se evaluaron 100 pacientes~sucesivos, tan- 
to internados como ambulatorios, prove- 
nientes de la sección Oncohematología, 
Servicio de Clínica Médica y Centro de 
Tratamiento del Dolor. 
La distribución fue la siguiente: 71 pa- 
cientes de salas de internación clínica, 22 
de consultorios externos de Oncología y 7 
del Centro de Tratamiento del Dolor. 
La edad media fue de 60 años, con un ran- 
go de 80 a 19 arios. Distribución por se- 
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xos: 
Los 

femenino 37 pacientes; masculino 63. 
datos se obtuvieron a travBs del inte- 

rrogatorio directo, de las historias clínicas ' 
y los resultados de exámenes complemen- 
tarios. Se resumieron en fichas personales 
donde constaba: nombre y apellido, edad, 
sexo, diagnóstico histológico, localización 
del tumor primario, estadio, localización 
de las metástasis (si las hubiera), tipos de 
tratamiento antineoplásicos, causas del 
dolor, características clínicas del mismo, 
tipos de t~atamiento antálgicos y resulta- 
dos obtenidos. Se utilizó la clasificación 
fisiopatogénica del dolor por cáncer, que 
lo agrupa en síndromes dolorosos por 
efecto directo de la neoplasia, por compli- ' 

cación del tratamiento oncológico y por 
causas ajenas a la neoplasia. Nosotros agre- 
gamos un cuarto grupo al que denomina- 
mos síndromes por efecto indirecto de la 
neoplasia. 

' a .' y 

RESULTADOS & 

De los 100 
rieron dolor (8 1 % ). De estos, el 15 % fue- 
ron estadios tempranos (1 o 11) y el 85 : 
% avanzados (111 o IV). ,* 
En ambos grupos el dolor fue motivo de la 

n 

primera consulta y se asoció al diagnóstico -<- 

de cáncer en el 54 % de los casos. 
La frecuencia de dolor según el tipo de 
neoplasia, se muestra en la Tabla No 1. 
Al estudiar las características clínicas del 
dolor se halló que más de la mitad (57 % ) 
presentó un sitio doloroso bien definido, 
el 22 % presentó dos sitios y fue excep- 
cional el compromiso más numeroso. Res- 
pecto de la duración, el 47 % presentó do- 
lor agudo y subagudo y el 53 O10 crónico, 
considerando como tal a aquel con más de 
tres meses de evolución. Las alteraciones 
psíquicas que con más frecuencia los pa- 
cientes adjudicaron a su dolor fueron: in- 

1 

TABLA NO 1 : FRECUENCIA DE DOLOR SEGUN TIPO DE NEOPLASIA 

Tipo de neoplasia* Total Con dolor Frecuencia 

Pulrnón/pleura 
H e m a t o l ó l p g r l  
Digestivos. - 
Urológicos 
Genital mascuiino 
Cabeza y cuello 
Mama 
Genital femenino 
Neurológicos 
Sarcomas P. blandas 
Suprarrenales 
Primario oculto 
Melanomas 
Otros piel 
* Hubo 103 locaüzaciones prim 

cemia mieloide aguda y Ca de 
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ntsrc\[fl~pIrli inr iri  rrr\ i 
somnio (57 OJO ), ansiedad (38 %) y depre- or cirugía oncológica hubo dos episodios 
sión (36 %). de dolor agudo en el sitio de la herida qui- 
En la Tabla No 2 se puede apreciar la fre- rúrgica, dolor en miembro fantasma, sín- 
cuencia de los síndromes dolorosos asocia- drome postoraco tomía y paraplej ía espás- 
dos a cáncer, sobre un total de 123 episo- tica dolorosa poscirugía descompresiva 
dios de dolor padecidos por los 8 1 pacien- medular. Por quimioterapia, epigastralgia, 
tes. E adjudicable a la emesis. Dentro del item 

TABLA NO 2: FRECUENCIA DE LOS SINDROMES DOLOROSOS POR CANCER 
EVALUADOS SOBRE UN TOTAL DE 123 EPISODIOS DOLORO- 
SOS PADECIDOS POR 8 1 PACIENTES. 

Tipos n Frecuencia 

L, - 
Por efecto directo de la neop'lasia 

b 

j -82  67 @/o 

Por complicación del tratamiento oncológico 2 1 1 7 O/O 

Por efecto indirecto de la neoplasia 9 .  7 O/O 

Por causas ajenas a la neoplasia 11 9 O10 

En la Tabla No 3 se detallan los compromi- 
sos directos que ocasionaron dolor. Predo- 
minó el parenquirnatoso, representado por 
la afección de vísceras intraabdominales, 
las adenopatías retroperitoneales, pleura y 
pulmón. 
El compromiso óseo fue en todos los ca- 
sos metastásico. El compromiso nervioso 
fue por metástasis y tumores primarios del 
S.N.C. ; compresión medular, infiltración 
de plexos y de raíces nerviosas. Por com- 
plicación del tratamiento oncológico (Ta- 
bla NO 4), se consideraron las distintas 
modalidades terapéuticas y su frecuencia 
de compromiso álgico. Por radio terapia 
hubo esofagitis, dermitis y enteritis actíni- 
cas, además de una fístula vésicocutanea. 

considerado como "otras maniobras", hu- 
bo dolor por sellado pleural, por evacua- 
ción de ascitis y por osteoporosis secunda- 
ria al uso de corticoides. 
Hubo pocos casos de dolor por efecto in- 
directo de la neoplasia (n = 9). Dentro del 
mismo incluímos aquellos cuadros álgicos, 
que si bien no fueron producidos por in- 
filtración tumoral, ni por complicación 
del tratamiento, bardaron relación con el 
cáncer, como ser: dolor por paraneopla- 
sias, hipercalcemia o infecciones intercu- 
rrentes condicionadas por el estado de in- 
munodepresión de estos pacientes. El úni- 
co caso de paraneoplasia registrado, fue 
una osteoartropatía hipertrofiante néumi- 
ca secundaria a cáncer de pulmón; el dolor 
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TABLA No 3. SINDROME DOLOROSO POR EFECTO DIRECTO DE LA NEO- 
PLASIA. 
SE REGISTRARON 82 EPISODIOS DE DOLOR - 

d 

i - i "  .r 

Tipo de compromiso n , - Frecuencia - 
Parenquimatoso 43 52 % 

Oseo 2 5 3 1 Oto 
Nervioso 11 1 3 O10 
Muscular 3 4 O10 

L 

articular cedió únicamente con quimiote- 
rapia. 
Por causas ajenas a la neoplasia hemos ha-& 
llado varios procesos que provocaron do- 
lor en nuestros pacientes, tales como ar- 
trosis, enfermedad de Paget, hernia de dis- 
co, flebitis, etc. .-. -a 

Tratamiento con analgésicos: 65 pacientes 
recibieron analgésicos (80 O/O ); en los 16 
restantes no fueron necesarios, ya que el 
dolor cedió espontáneamente en dos casos 
y con el tratamiento oncológico en los de- 
más. Los esquemas analgésicos y su fre- 
cuencia de empleo fmran en la ~ a b l a  NO 

quemas detallados en la tabla fueron dise- 
: fiados en forma prospectiva. Se enuncia- 

ron 'aquellos medicamentos o combinacio- 
nes de analgesicos que el paciente estaba 
recibiendo en el momento de llevar a cabo 
la evaluación. Por ende, no es la intención 
de este estudio demostrar la eficacia de 
uno u otro tratamiento, sino, analizar qué 
se recetó, cómo se indicó y si fue suficien- 
te para.controlar el dolor. 
El akiinflamatorio no esteroideo (aine) 
más usado fue el ácido acetil salicílico 
(AAS), en dosis que oscilaron entre 1000 
mg y más de 3000 mg por día. El opiáceo 

TABLA No 4: SINDROME DOLOROSO POR EFECTO DIRECTO DE LA NEO- 
PLASIA. 
SE REGISTRARON 2 1 EPISODIOS DE DOLOR. 

Tipo de compromiso n - Frecuencia 

Radio terapia a¡ad!FmSb% 8 3 8 '10 
Cirugía oncológica f .% " & 5 ,% ,t,, 424 

. . *, n. .. Quimioterapia. - , . , . . .  { ( j ,  -a ',Qgipoir 4 .  t:,;;:g lgOlo 
Otras maniobr&,.,-~ :- . r : ; ,  :.í.;!a~i c::!:.. . ; ?T;T ;:. r3  ! . 4 ' ~  1.1i ; ,,.,,jJ$&L ,,, 

-i i i3 J . i t i  i , . . k . n l  . # + ! c .  L..- , 'a > t  & - , = - . - - .  L - - I - . ,  
I 
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TABLA NO 5: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS. 

Esquemas anaigésicos n Frecuencia 

AINE solos 13 20 Oh 
Opiáceos solos 6 9 'YO 

AINE/Opiáceos 8 12 Oh 
AINE/Antidepresivos y/o Ansioliticos 7 1 1 O10 
Opiáceos/Antidepresirlos y/o Ansiolíticos 7 1 1 O10 
Opiáceos/AINE/Antidepresivos y/o Ansioliticos 17 . 26 YO 

Antiespasmódicos 2 3 % 

No pudieron precisar 5 8 % 

Total L, - 65 100 Ph 
L 

1 

más usado fue el agonista débil d-propoxi- 
feno (46 % ), con una dosis promedio/día 
equivalente a 300 mg (rango = 50 -500 
mg/día). 
Los antihflamatorios no esteroideos 
(AINE) solos fueron usados con mayor fre- 
cuencia que los opiáceos solos (20 % vs 9 
% ), o que la combinación AINE/opiáceos 
(12 O10 ). 
La asociación más común fue A I N E / O ~ ~ ~ -  
ceos/antidepresivos y/o ansioliticos (26 
% 1. 
El 34 'YO de los pacientes recibió ansioliti- 
co y el 20 % antidepresivos, combinados 
con aine u opiáceos. Sólo el 3 1 % de los 
pacientes evidenció analgesia con los trata- 
mientos mencionados. En el resto, el do- 
lor permaneció igual (36 % ), aumentó 
(1.1 % ), disminuyó (39 % ), o bien surgió 
otro dolor diferente (14 % ). 

COMENTARIO 

Lograr una apreciación exacta del dolor 
en los pacientes con cáncer resulta difícil 
ya que se- tropieza con varios obstáculos, 
entre ellos: 
1. Dificultad en obtener datos sobre fre- 

cuencia. 
11. Dificultad en evaluar el dolor. 
III. Dificultad en conseguir un control efi- Y 

caz del síntoma. 

1. Dificultad en obtener datos sobre fre- 
cuencia: 

No se dispuso de datos sobre incidencia de 
dolor en la población oncológica hasta la 
decada del 70. Con los trabajos de Katleen 
Foley6 , Bónicas y Twycross3, entre otros, 
se comenzó a dar difusión al problema. 
Como fuera mencionado por estos auto- 
res, alrededor del 90 % de los pacientes 
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con enfermedad avanzada 
lor, dato comparable con 

* 

con el estadío evo 
sino también con 
progresión. Es bien conq 
tástasis óseas, sobre ta4g 
próstata y mama, en fte& 
mente dolorosas9 -13 

La infütración de ne 

cionales. La diste 
nos parenqubatoso 

Las diferencias 

La explicación para el primer grupo es que 
al considerar gj94*aqg44g 
dischminándolo según sus mecani 

uchos ,de, los nacienf~s :iy!ui- 
pmpntado daEa~ p@r,w@ipli- 

ca&n de su tratamiento &por inlkku- 

rrencias infecciosas, más que por la pato- 
logía de-base; además, todos se hallaban . 

internados. Sería interesante ampliar este 
dato con pacientes ambulatonos. Final- 
mente, la población considerada fue muy 
pequeíia (n = 13) como para adjudicar re- 
presentatividad al dato obtenido. 
Respecto de los pacientes con tumores de 
cabeza y cuello, cuya frecuefleflcia de dolor 
fue relativamente baja (45 O10 ),,*al discrimi- 
narlos en tumores de cavidad oral y de 
otras localiza~iones, hallamos que los cua- 
tro pacientes que refui.eron dolor presen- 
taban tumores endoorales (con lo cual, la 
frecuencia ascendería al 100 OJO ). 
~ a m ~ o c 6  hay que olvidar que los pacien- 
tes con'cáncer pueden padecer otras enfer- 
medades causantes de dolor, como lo refi- 
,"riera e1 9 YO de nuestra población. Por lo 
general se dice que el dolor crónico por 
cáncer es más intenso y difícil de cwQo- 
lar que el provocado por otras afecciones 
10 - 15 

Luego de lo expuesto, se' poMh aseverar 
que para obtener datos wecisos sobre fre- 
cuencia 'de dolor por clrncer, es necesaria 
la inclusión de un gran filimerp de pacien- 
tes en los estudios y. la evaluación de múl- 
tiples variables, de las cuales, tan sólo al- 
gunas fueron mencionadas. 

11- Dificultad en evaluar el dolor: 
Como síntoma, subjetivo no'mensaraible, 
resulta difícil de evaluar por la mayqría de 
los profesionales. 
Según Twycross3 - l6 : ''dolor es 10 que el 
paciente dice que siente o sufre"; por lo 
tanto, el primer paso para hacer una CO- 

rrecta evaluación y obtener un buen rmul- 
tado, es creer en la palabra del paciente, 



El dolor por cáncer, como fuera mencio- 
nado, se asocia a sufrimiento. Es intere- 
sante comentar el concepto de "dolor to- 
tal", acufiado por Saunders en 19673. El 
dolor no está conceptualizado como la 
experiencia desagradable, pero a la vez 
protectora en respuesta a una noxa orgáni- 
ca; sino, expresado como una situación de 
sufrimiento en todas las esferas de la vida 
del individuo, física, psíquica, emocional, 
social, espiritual y religiosa. El manejo exi- 
toso del dolor requiere un tratamiento di- 
rigido a revertir esta situación de sufri- 
miento17 - l8 . Para lograrlo, es necesario 
primero suprimir el dolor, luego brindar 
apoyo psicológico y continencia afectivk 
El conocimiento de los distintos kecanis- 
mos fisiopatogénicos del dolor neoplásico, 
ayuda a evaluar correctamente una situa- 
ción y a aplicar la modalidad terapéutica 
específica de cada casotg- 20 . Aquí es 
donde adquiere relevancia la coparticipa- 
ci6n de otros especialistas, además del on- 
cólogo clínico y el algólogo, como ser: or- 
topedistas, neurocirujanos, radioterapeu- 
tas, etc. 

111 - Dificultad en obtener un control efi- 
caz del síntoma: 

Los pobres resultados obtenidos al evaluar 
la respuesta al tratamiento analgésico que 
el paciente estaba recibiendo, en el mo- 
mento de llevar a cabo el estudio, nos im- 
pulsó a analizar las probables causas invo- 
lucradas en el fracaso. 
Hallamos lo siguiente: 
10.- A pesar de haberse elegido laindicación 
"a dosis fija", a la de "según dolor, o se- 
gún necesidad", la misma no fue respeta- 
da por la mayoría de los pacientes. 

Rev. Hosp. It. Bs. As., VOL VII, No 4, 1987 - 161 

20.- Preferencia por el uso secuencial de 
analgésicos periféricos y centrales antes 
que su uso combinado. 
30.- Rotación a fármacos alternativos sin 
haber agotado las posibilidades de aumen- 
to de dosis, intervalos de administración y 
asociaciones que ofrece el analgésico en 
uso. 
40.- Amplia difusión del d-propoxifeno 
(en su forma comercial asociado a dipiro- 
na), de poder agonista débil y poca efica- 
cia analgésica. En la mayoría de los casos 
fue indicado en su dosis menor, por lo ge- 
neral, sin asociar a AAS, única combina- 
ción con efecto analgésico preciso y supe- 
rior a cada uno de ellos administrados por 
separado. 
501; Empleo limitado de morfma y de ago- 
nisfas-antagonistas opiáceos, como nalbu- 
fina o buprenorfina. 
60.- Asociación de un analgésico opiáceo 
agonista debil o potente con un agonista 
parcial. 

Este no ha sido un hallazgo inédito. La bi- 
bliografía mundial cita, en reiterados tra- 
bajos, que la principal causa de fracaso en 
la analgesia es el manejo inapropiado de 
los medicamentos de uso comente21 -26 . 
El desconocimiento de los principios far- 
macológicos lleva a errores en la dosifica- 
ción, inadecuados intervalos entre dosis y 
a la no difusión de asociaciones que po- 
tencien la eficacia analgé~ica~~ -jl . 
A medida que la información disponible 
sobre estudios epidemiológicos, nuevas 
drogas antineoplásicas y técnicas avanza- 
das para el diagnóstico temprano crece a 
un ritmo vertiginoso, poco interés parece 
generar el problema del dolor por cáncer. 
Considerando que sólo algunos cánceres 
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se curan, otros más pueden ser tratados y 
controlados, pero que el dolor es padeci- 
do por la gran mayoría ino es, entonces, 
un desafío saber manejarlo adecuadamen- 
te?. 
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Dr. Raúl Gutrtzan 

En esta Sección se publicarán resúmenes de trabajos realizados por Servicios del Hospi- 
tal con la única condici6n de haber sido aceptados en Congresos y10 Revistas. El conte- 
nido de los mismos es responsabilidad de los autores. 

VARIEDAD SARCOMATOIDE DE. URETERC~PIELOSCOPIA' 
CARCINOMA RENAL TRANSUR~TRAL 
F. Daels, J. Flores, R. Brugnone F.-&e& J. Tejerizo, J: Flores, C. Giudice 
Servicio de Urología del Hospital Itaíiano Ser6cio de Urologia del Hospital Italiano 
de Buenos Aires A.M.A. Sesión Gientffica de Buenos Gires 
de Julio, Sociedad Argentina de urología. Primeras Jornadas para Médicos Residen- 

tes de Urología. 
Se trata de una entidad anatomopatológi- Hospital Privado de la Comunidad de Mar 
ca muy particular de carcinoma renal ya del Plata - Julio, 1987. 
que aparenta presentar dos estirpes celula- 
res (epitelial y sarcomatoso). _ La ureteropieloscopfa transuretral es un 
Sin embargo, el origen epitegal de tumor procedimiento de diagnóstico y tratarnien- 
queda confirmado al demo@xa&e uniones , to, mediante el cual se explora toda la vía 
desmosomales en las zonas smmatddss ,  . excretora bajo visión directa. 
utilizando la m i c ~ % @ o p í a e l e c t ~ ~ c a .  - &.través del ureteropieloscopio se pueden 
Es un tumor muy ~%tik~men$&f2~ % de los introdbcir distintos dbmentos y ~ ~ a r  
carcinomas re&&s! '%,iol6&519ni~n,te.~~ el - ., electrocoagulación, tom& biópsicas y ex- - - . . 
más agresivo, yqde .&@&a ki~ii.6dtico (&A&Qz _' oracción de cálculos. 
brevida p$med'i~ p o s o p m ~ o  : 8 mmesi), Con el uso combinado de la canastilla de - - Domia y el lito tritor ultrasónico se pue- 

En este trabajo m@j&s&itani los únicos - den extraer cálculos que antes hubieran si- 
tres casos de vm%d~&~~cornatoide de -do pasibles de tra-ento quirúrgico a 
carcinoma renal, di@f;o"&ic-ados, tratados cielo abierto. 
y seguidos, en el S e M o  de Urologia del Entre septiembre de 1985 a julio de 1986 
Hospital 1t&ano, en les tiltirnos 10 años. se practicaron en el Servicio de Urologia 
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II 
del Hospital Italiano 13 ureteroscop atendidos 6 1 pacientes, edad pro- 
gándose en dos oportunidades hasta 
vis renal. En un caso se produjo un 
vía ureteral. En todos los demás casos 
llegó a feliz término siendo once pacien- tes fueron: hematuria macroscópica (65,5 
tes litiásicos y uno por cuerpo extraño in- O10 ), dolor lumbar (38 O10 ), y sindrome de 
trapiélico. impregnación (3 1 OJO ). 

La ureteropieloscopía transuretral es un Los métodos diagnósticos utilizados fue- 
procedimiento útil para el diagnóstico y ron urograma excretor, ecografía renal 
tratamiento de patologías de la vía excre- (ante presencia de masa ocupante) y to- 
tora. mografía axial computarizada (ante masa 

ADENOCARCINOMA RENAL -* sólida a la ecografia). . 

G. Gueglio, J. Tejerizo, F. Daek, C. Damia De los 61 pacientes, 57 (93,5 % ) fueron 
Servicio d e  Urologia del Hospital Itaüano sometidos a tratamiento quirúrgico. A 54, 
de Buenos Aires. A.M.A. Sesión Científica L. nefrectomía radical y los 3 restwes cim- 
de Julio, Sociedad Argentina de Urologia. gía conservadora (monorrenos) más del 50 
Se presenta un trabajo estadístico de to- Oh de lo's pacientes presentaron enferme- 
dos los pacientes portadores de tumor re- dad avanzada en el momento del diagnós- 
nal maligno ingresados en el Servicio de tico. La sobrevida posnefrectomia en los 
Urología del Hospital Itaiiano, en el pe- estadíos precoces fue satisfactoria (63,s 

rendicb entre el lJ7/79 y Oh ). La nefrectomía radical es el único ríodo :%i!l~~.:... . . , ,: .;, 1, . , 2 ,, >, , > 

30/6/85: tamiento curativo en la actualidad, 
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l ATENEO- 
~ N A T D M O C L I ~ "  r - .  --. - -.- - - *  - - __._ - - ---a-. -___ -Ii 

- 

En el informe anátomo-patológico correspondiente al Ateneo A natomoclí- 
nico publicado en la Revista del Hospital Italiano NO 3 del Volumen VI1 de 

b 
1987, se omitió involuntariamente a lck, profesionales actuantes y a una de 
las fotografías decisivas para el diagnóstico. Por este motivo se resolvió repe- 
tir íntegramente el informe amitomo-patológico. . 

~kót -*mama 
-03 

*+ y 
' -INFORME ANATOMO-PATOLOGICO ciones estaban abolidas. 

Los preparados histológicos mostraron in- 
filtrados de polimorfonucleares alrededor 

Dres. Eugenio Caputi, Ana de los bronquios. En las luces alveolares 
Néstor Lago. había abundante exudado fibrinoleucoci- 1 

tario con focos de necrosis en los lóbulos 
. .  . -9, basales de ambos pulmones. En los demás . tr 

M lóbulos se observaron áreas de hemorragia 
- El corazón pesó 300 g.; pencardio con con formación de membranas hialinas, f e  

" siones blanquecinas de 0,s cm.; cavidad$- a cos de atelectasia, congestión vascular y 
y válvulas cardíacas normales. microembolias con infartos hemorrágicos 
La aorta tenia depósitos de calcio. recientes. Pleura con infiltrado inflamato- 
Laringe, tráquea y bronquios estaban con- rio y congestión. 
gestivos. El puimón derecho pesó 350 g., En el esófago se observaron lesiones b l ~ l c  

guecinas de 0,s a 1,s cm, que en la histo- J se presentó erguido y al corte el pdnqui-  -. .- - 
ma mostró áreas de hepatización. El pul- logía correspondieron a dos úlceras agu- 
món izquierdo pesó 500 g. y las crepita- das. 



En la mucosa gástrica había un puntillado 
hemcmágico, con intensa congestión. En 
el intestino delgado y grueso se observ6 .. 
congestión y edema. 

. El hígado pesó 1550 g., &B color am&- 
liento y con áreas heanonweas, Eüstol6gi- 
camente se ,comprobó infiEtrado -infkama- 
torio crónico en el espacio porta y vacuo- 
las grasas en los.hepatocitos. 
El páaoreas pesó LO0 g., y -aunque maorosif 
cópicanente era. de aspecto'r$ormd, en la. 
histok~giase observaron focosde citoestea- . 

tonecrosis e infiltrados depolirnorfonuclea- 
res. 

4" 

En el sistema linfopoyético, el bazo que 
pes6 320'g., presentá hfensa c-ongesfión y 
áreas de hemonagia. Los- gar&i\s- mW%as- k 
tinales estaban ingurgitdos con .intensa 
antracosis y en la médula óse-a había m a  
marcada hiperplasia. - k 

La tiroides aumentada de $mañQ (9Og..), 

se observaron placas de ateroma. los 
cortes realie;adas, se identifico un astado 
lacmar bilateral a predominio del p&a- 
men. 
En la micro~co~ía  hptica con colomoiones 
hematoxilina eesina, tricrómico de Mas- 
son y PAS, se 0bsm6 en la corteza. cere- 
bral del lóbulo frontal, una arquitectura 
conservada con estado - espongiforme de 
mediana intensidad, con marcados espa- 
cios $&mrondes y peicapilms. Hay 
signos de ptolifemción &id, cambios invo- 
lutivoa y mbrecarga lipofucsínica en ais 
ladas nearonas y anomdías de la a m a  ca- 
pila%. No se a b s e m d  procesos inflama-.. 
torios. Similares resimes se hallama a ei- 
ve1 del -nklem caudado, yrooi menor intm- 
siditd.~a: nivel pmietd, tkmpmal y en:drá-Si- * 

cleo fefiticulm: . -c . 

A nivel occipitd, especificamen%e -en b 
corteza calcarha, las lesiones .son d8 mit- 

mostró varios nódulos con abundante con- xima intensidad tanto por su involución 

iadas del encé- 

i6n con las téc- 

se efectuó con 

el método de 
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Reynolds. 
Con este método se identificaron múlti- 
ples forma~iones vacuoladq (imágenes ca- 
vitadas) intracelulares y en expansiones no 
identificables, coalescencia de membranas 
simples de vacuolas que confluyen en cavi- 
taciones de mayor tamaño. Numerosas va- 
cuolas tenían el límite conformado por 
membranas citopiasm&ticas, observándose 
típicas imágenes del estado espongiforme 
de la enfermedad de Jakob-Creutzfeldt. 
Confluencia de membranas limitando es- 
pacios vacíos, sin precisarse las organelas 
involucradas en el proceso. Se observó 
irregularidad de los limites capilares a ni- 
vel de la membrana basd, Las expansEones 
astrocíticas en vecindad a los capilares y a 
los cuerpos neuronales mostraron dilata- 
ción vacuolar. En algunas neuroaas se des- 
tacan los fenómenos involutivos, sobrecas- 
ga lipofucsinica y gliosis astrocitaria. :A ni- 

ve1 de la sustancia blanca se aprecian imá- 
genes de separación de membranas mi&- 
nicas, conformando figuras y piiegues irre- 
gulares. En ocasiones el axón estaba des- 
plazado a un lado y a veces con aspecto 
dilatado. La conservación de las organelas 
intracelulares permitió descartar fenóme- 
nos autolíticos. 
De acuerdo a lo expuesto, el proceso tmía 
características morfológi~as de-la enferme 
dad de JakobCreutzfeldt, con una topo- 
grafía preferencial a nivel occcipital (va&- 
dad Heidenhaim). . 

DIAGNOSTICOS FINALES 

1. Enfermedad de Jacob-Creutzfeldt, va- 
L, - riedad Heidenhain (encefalopatía es- 

pongiforme subaguda). 
2. Sepsis .sist&nica con ~ e s t a c i o n e s ' e n  

pulmon y tráquea, hígado, phcreas, 
riñón, vejiga, bazo, esófago y estómago. 
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se un incremento alarmante de infecciones entero- 
cóclcas severas. En varios de los estudios citados en 
ellas puede observarse que muchos de los pacientes 
han recibido cefal~~poni,as~ La f d a  de activkiad con- 
tra el enterococo de la mayor& de las ce falosporrnas, 
puede predisponer específicamente a los pacientes 
a sufrir una sobreinfeccibn por este organismo. Las 
cefalosporinas de tercera generación pueden 
ticularmente asociadas con sobreinfecwon 
rocócicas': (1) 

Respuesta clínica y bacteriológica a la terapia wn PlPRlL en 88 pacientes 
con cultivos positivos a enterococos. 

31 &# M 1 WU? 

S@% 

1. . - V I  
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& 
111 Leoung, GS; Joseph, P; Marzouk, J. et al: Enterococca supenn ec ons. n f h o n ;  ín ~urgery, 63.- - .:z 
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Foto 2: Corte 
histolbgico de la corteza 
frontal. segunda 
circunvolucibn frontal 
que muestra un intenso 
estado esoonaiforme 

Foto 3: Detalle de la 
corteza calcarina y la 
gliosis astrocitaria . 
mencionada TM x 25. 
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Un avance decisivo 

Mayor potencia analgésica 
que los derivados morfínicos. 
(Es 30 a 50 veces más potente que la 

Mayor actividad analgésica A 

que los. derivados morf ínicos. 
(Actua durante 6 a 8 horas). 
Mayor margen de seguridau 
que los derivados morfínicos. 
(Virtualmente nunca causa efectos 
extrapiramidales, distorsión de la sensació 
o percepción o estreñimiento). 

- 

potencia analgésca hasta hoy dispo~~~ble 




