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Tratamiento
Empirico
Inicial
del paciente hospitalizado

® Espectro bactericida excepcionalmente amplio que incluye
los gérmenes habituales de las infecciones hospitalarias (En-
terobacterias, Proteus indol positivo y Pseudomonas).

® Bacteriologica y clinicamente efectivo sobre organismos mul-
tirresistentes.

e Flevada actividad frente a gérmenes productores de f3 lacta-
masas.

® Sus propiedades farmacocinéticas le permiten llegar en con-
centraciones elevadas al lugar de la infeccion.

® Excelente tolerancia, por su perfil de sequridad similar a las ce-
falosporinas de primera generacion y sin la toxicidad de los
aminoglucdsidos (nefrotoxicidad-ototoxicidad).

® FORTUM carece virtualmente de efectos adversos de signifi-
cacion.
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INFORMATICA

(Un cambio de mentalidad)

Dr. Pablo Francisco Argibay*

Hasta hace pocos aiios la introduccion del conocimiento informdtico en medicina era
resistido con firmeza. k.

Los argumentos en todos los casos eran similares. ' 'no tiene relacién con la medicina”,
“el cerebro supera a la maquina” y por supuesto, la excusa de que en un pais en desa-
rrollo no nos podemos permitir esos “lujos”.

El cuestionamiento siempre es vilido, pero debe ser analizado cuidadosamente,

Es indudable que la resistencia, aparentemente de forma, hacia la informdtica, es una
cuestion de fondo en la cual estd implicado un gran recelo hacia lg introduccion del mé-
todo cientifico en la medicina.

Todo este movimiento (que esperamos desaparezca), tiene partidarios que rinden culto
a un empirismo hipertrofiado y a una medicina enciclopedista, soberana, autoritaria, en
un reino sin método.

El problema siempre esta en el origen. el hogar, la escuela, el colegio secundario y por
altimo, el semillero en el cual se alcanza el titulo y culmina la deformacion cientifica.

Nuestra Universidad fue brillante en la década del 60, pero la involucion llevé a que las
ultimas generaciones se han formado en un medio hibrido, entre una politica autorita-
ria, una ausencia de pensamiento filoséfico y un intelectualismo enciclopedista, donde
el fundamento de todo conocimiento era emanado de la autoridad de un semidios cate-
drdtico, y donde era considerado herético todo cuestionamiento racional.

Todos hemos visto pasar de lejos el razonamiento fisiolégico y fuimos victimas de defi-
niciones, dosis memoristicas y la rigidez de sindromes con nombre propio, ttiles indu-
dablemente hace décadas pero sobrepasados actualmente.

No se nos enseiio el método cientifico, poco sabemos de la recoleccion de datos esta-
disticos y nunca hemos reproducido con la experimentacion los resultados observados
en los libros.

* Médico residente del Servicio de Cirugfa General.
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Es indudable que la medicina es amplia y requiere gran cantidad de conocimientos, lo
cual no quiere decir que debamos atrofiar el razonamiento inductivo y transformar
nuestro cerebro en un acumulador bibliogrifico, ( jtenemos neuronas de asociacién!).
Asistimos a la caida de la universidad enciclopedista y vivimos actualmente la transi-
cién, este es el momento de tomar lo bueno de otros tiempos e introducir ya el conoci-
miento cientifico, en esta nueva universidad puede florecer la informdtica aplicada.

La tarea es recuperar informacion no almacenada en cerebros, cuestionarla, experimen-
tarla, crear hipétesis, inducir, deducir...en fin, jpensar!.

El estudiante y el médico deben conocer la logica, la metodologia cientifica y la revolu-
cion que implica la teoria de la comunicacion.

El concepto de cibernética permite encontrar relaciones entre elementos aparentemen-
te inconexos, como la regulacién alostérica de una enzima, la comunicacion neuronal,
la inhibicion por contacto o la psicolingtiistica.

La informdtica enseria a pensar algoritmicamente, obviamente con la ﬂexzb:izdad que el
sistema requiere, sea en el preparado anatomico, el laboratorio o la cama del paciente.
Dice Terragno: “El nino” (por que no el adulto), “que aprende a crear un programa de
computacién, desarrolla capacidad de inferencia, se habitua al algoritmo, estructura su
mente de manera que dogma e incongruencia encuentran muy dificil el acceso’.
Estamos en la época de la base de datos, dejemos descansar un poco nuestra memoria y
aprendamos a razonar. La computadora puede ser un auxiliar valioso; nos independiza
de almacenar informacién y nos permite desarrollar una logica aplicada a toda activi-
dad. Las aplicaciones médicas son miiltiples: archivos, ficheros bibliogrificos, manejo
de estadisticas y el gran campo actual de los sistemas expertos y la inteligencia artificial
(ver apéndice) que permiten al médico librarse de tareas rutinarias, dindose tiempo pa-
ra razonar cada paciente, y lo que es mds importante, establecer una buena relacién mé-
dico-paciente, dejando lo mecdnico a la mdquina,

El desafio estd lanzado y el subdesarrollo no es excusa, dado que gran parte de los logros
cientificos se realizaron en época de depresion econdmica o posteriormente a desastres
bélicos.

“La inteligencia artificial serd fruto de la inteli-
gencia humana y un modo de realimentarla”
(Rodolfo Terragno)
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APENDICE: Sistemas Expertos.

W oo~ Oy b o W) ba —

. Dendral (Stanford): Deduce estructuras moleculares.

. Caduceus (Pittsburgh): Diagnostica enfermedades.

. Mycin (Stanford): Reconoce infecciones.

. Puff: Diagnostica enfermedades pulmonares.

. Preceptor (Irlanda): Diagnostica, da pronésticos y tratamientos.

. Kardio-e (Yugoslavia): Diagnostica arritmias.

. Aramis (Stanford): Compara datos actuales con la experiencia clinica almacenada.
. Programas farmacocinéticos.
. Control de instrumental.

.
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DR. MANUEL T. PODESTA

JPrimer psiquiatra del
Hospital Italiano?

Dra. Ana Maria Garcia de Amusquibar*

Un grupo de inmigrantes italianos se reu-

nié en 1853 (afio de la Constitucién) con’

el proposito de fundar un hospital para su
atenciéon y la de sus familiares (si no se
concretaba la programada construccion
del Hospital para Inmigrantes, la cual nun-
ca se llevd a cabo). Atn antes de que estu-
viera consolidada la unidad como nacién
en Italia, estos hombres se unieron para
formar una institucion que si bien estaba
bajo la proteccion de Victor Manuel 11,
quedaba abierta a todos los italianos (mo-
nirquicos o republicanos) que quisieran
incluirse.

Entre los que participaron en dicha idea,
en la primera comision edilicia, en la do-
nacion de la piedra fundamental y en los
numerosos aportes que fueron necesarios
para que el Hospital Italiano se convirtie-
ra en una realidad, estuvo Giovanni Podes-
td. Su aporte es permanentemente recor-

(Agradezco a la Sra. Maria Elena Arzeno de Pertino, des-
cendiente del Dr. Podestd, por los datos de familia apor-
tados).

Co - coordinadora de Interconsultas

Servicio de Psicopatologia

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-
zo el arquitecto que construy6 el hospital,
v en la otra se lee: “Oh Generosi . . .. ...
Y vostri nomi siano consagrati in eterno
alla gratitudine delli italiani.

Marcelo Cerruti. . . . Giovanni Podestd. . "
Juan Podesta llegd al pais alrededor de
1843, oriundo de Génova, e instalé una
industria del ramo del estafio. Por testimo-
nio de familiares y diversas fotografias pu-
dimos saber que era un hombre bien pare-
cido, culto, mondrquico, a quien Juan Ma-
nuel de Rosas, como excepcién, le permi-
tid usar barba “a lo garibaldino”. En 1845,
Juan Podestd se casd con Clara Pietra de
17 afios, también genovesa. El 20 de sep-
tiembre de 1853 nacid el cuarto hijo de
Juan y Clara, el cual fue bautizado Manuel
del Sagrado Corazdon de Jesus, quien de
adulto cambi6 su segundo nombre por la
sigla T. que significa Tomas o Teofilo.
Manuel cursé sus estudios secundarios en
el Colegio Nacional Buenos Aires, con-
temporaneamente con Miguel Cané quien
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todavia era alumno del establecimiento;
esta es la causa probable de que muchos
de los personajes, anécdotas y situaciones
de Juvenilia sean similares a las del primer
capitulo del “Irresponsable” de Podesta.
Durante la epidemia de fiebre amarilla que
azot6é a Buenos Aires en 1871, Juan Po-
destd alquild un barco donde se instald
junto a su numerosa familia, logrando la
sobrevida de todos. Al afio siguiente Ma-
nuel ingres6 a la Facultad de Medicina, la
cual funcionaba en el Hospital General de
Hombres, situado en Humberto I entre
Defensa y Balcarce; viejo establecimiento
de la época jesuitica, que en su interior
ostentaba con orgullo una placa adosada
a un reloj, que recordaba que durante las
invasiones inglesas en ese lugar los padres
betlemitas habian atendido con igual efi-

ciencia a los heridos de ambos bandos.
En el Hospital General de Hombres se al-

bergaba a pacientes con enfermedades in-
fecciosas, ebrios, dementes y desdichados
de toda clase, lo cual hacia que las condi-
ciones higiénicas fueran deplorables,

La viva impresion que todo esto causo en
el sensible Manuel quedé bien reflejada en
su libro “Irresponsable”, cuya lecturaseria
beneficiosa para los estudiantes de medici
na, ya que refleja los sentimientos del au-
tor ante la muerte, ante las piezas para di-
seccion y ante diversos pacientes. Ante
tanto horror Manuel se defendia escribien-
do poesfas e “inventando historias” sobre
la vida de las muertas del hospital.

En 1878, el Dr. Manuel T. Podestd aprobo
su examen de tesis (“Tendencia de la Me-
dicina Moderna”) y se recibié de médico.
Su tesis merece un anilisis especial, ya que
se refiere fundamentalmente a temas de

higiene y prevencion primaria, muchos de '
cuyos conceptos podrian aplicarse en la
actualidad.

En “La Storia Dell’Ospedale Italiano™ se
comenta que en junio de 1877 existia gran
preocupacion en el Consejo Directivo del
Hospital por la probable aprobacion en la
Cimara Provincial de un proyecto del
Consejo de Higiene, segiin el cual ningin
médico extranjero podria ejercer su pro-
fesion si no rendia revalida; en esa época
ninglin médico del hospital tenia diploma
expedido por nuestra Facultad de Medici-
na. La Ley se aprob6 en 1878 y fue im-
prescindible que el hospital regularizara
su situacion ripidamente (dos de sus mé-

" dicos fueron multados por ejercicio ilegal).

El Dr, Marengo, en nombre del Consejo,
invit6 al Dr. Manuel T. Podesta, “giovine
abilissimo, che sorte or ora dall’Universitd
con bella fama e dopo fatte buone prove
di studio e di pratica......”, para que se in-
tegrara al plantel médico. De esta manera
el Dr. Podesta fue el primer médico argen-
tino del Hospital Italiano, donde llegd a
ser jefe de sala y pasados los afios recibid
el diploma de Médico Honorario.

Durante su permanencia en el Hospital, el
Dr. Podesta escribi6é varios trabajos (Me-
morie a annie clinice —cuerpos extrafios
en la vagina— un caso de hermafroditismo,
etc.). En ellos defendia el empleo de la es-
tadistica, la realizacion de autopsias para
confirmar los diagnésticos, se preocupaba
por mantener y divulgar normas de higie-
ne y por la alimentacién de sus pacientes.
En los citados, como en todos los articu-
los cientificos que escribio durante su de-
sempefio profesional, se preocupd funda-
mentalmente por la prevencion primaria y
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por realizar un diagndéstico situacional de
sus pacientes. Ya en sus primeros trabajos
se adivinaba al escritor y al futuro psiquia-
tra.

El Dr. Podestd, al igual que sus amigos
Eduardo Wilde, Guido Spano, José M. Ra-
mos Mejia, Miguel Cané y otros, pertene-
ci6 a la famosa “generacion del ochenta”.
Fue testigo presencial de las llamadas
“Presidencias historicas’” (Mitre - Sarmien-
to - Avellaneda) y se lanz6 a la vida publi-
ca en la década del ochenta durante las
presidencias de Roca y Judrez Celman.
Una vez finalizada la Campafa al Desierto
y federalizada Buenos Aires, la citada ge-
neracién se dedicdé a organizar el pafs, y
asi fundaron colegios, la Sociedad Cien-
tifica Argentina, el Consejo de Educacion,
el Teatro Colén, sancionaron la Ley 1420,
la de matrimonio civil, alambraron los
campos, construyeron ferrocarriles, funda-
ron ciudades, promovieron las artes, fo-
mentaron la inmigracién y, siempre con la
mira puesta en Europa le dieron al pafs su
actual fisonomia.

Los hombres del ochenta estaban imbui-
dos de un espiritu positivista y eran enci-
clopedistas, multiples, polifacéticos. Noé
Jitrik, en “El 80 y su mundo” nos cuenta:
“Wilde es médico, politico y escritor;
Mansilla es militar, diplomadtico, periodista
y escritor, Cané es diplomatico, legisla-
dor, profesor, escritor, abogado.....”

Es asi como el Dr. Podestd, integrante de
esta generacion, fue médico (higienista —
pediatra — psiquiatra), profesor de la Fa-
cultad de Medicina, escritor y politico.
Como politico pertenecid al partido auto-
nomista (liderado por Adolfo Alsina) y
fue diputado por la provincia de Buenos

Aires durante el periodo 1883-1889. Es
decir que estuvo entre los hombres que
construyeron la ciudad de La Plata. Por
los diarios de sesiones nos enteramos de
sus intervenciones y mociones, las cuales
estuvieron orientadas fundamentalmente
a promover la higiene, la salud (creacion
de hospitales, de oficinas de control de
productos alimenticios, etc.) y la instruc-
cion publica (Consejo de Educacion, es-
cuelas etc.)

Como escritor, le cupo a Manuel T. Podes-
t4 ocupar un lugar destacado entre los que
iniciaron la novelistica argentina. A fines
del siglo pasado la corriente literaria impe-

_ rante era el naturalismo, con Emilio Zola
" a la cabeza.

“Irresponsable’” (1889), primera novela
del Dr. Podestd, es considerada por diver-
sos criticos como Ricardo Rojas, como
uno de los mejores exponentes del natura-
lismo en la literatura argentina, pero ade-
mas sus paginas brindan la oportunidad de
aprender Historia de la Medicina Argenti-
na, y hacerse una idea de como eran las
costumbres, el mobiliario y la calle Flori-
da durante la época que le toco vivir al au-
tor.

Después de “‘Irresponsable”, Podestid pu-
blicé “Alma de Nifa” y “‘Delfina”. Esta
ultima fue el primer homenaje de la litera-
tura argentina a las maestras. También es-
cribid otra novela, “*Matucha”, la cual fue
publicada en folletin por el diario **La Na-
cion”; nunca llegd al libro y su original se
extravio después de la muerte del autor,
Un ensayo suyo, “Las dos muertes” (pu-
blicado junto a trabajos de Avellaneda,
Sarmiento, Cané, Mansilla, Obligado y Ra-
mos Mejia) establece un interesante para-



lelismo entre la muerte y la “muerte de la
razén”. Sus pdginas nos brindan una fiel y
sentida descripcion del Hospital de Aliena-
das durante la era pre-psicofarmacolégica.
Podesta fue un escritor ameno, sensible y
claro, dotes que también se evidencian en
sus escritos cientificos. Todos los trabajos
del Dr. Podestd, médicos y literarios, inte-
gran anécdotas personales, sentimientos
del autor, relatos de costumbres de la épo-
ca, descripciones de lugares y de persona-
jes hoy célebres, doctrinas cientificas en
boga en aquel entonces, etc., todo lo cual
los hace interesantes y de facil lectura.

Los hombres de la generacién del 80 pro-
movieron la inmigracion europea, de 1a
cual la mas numerosa fue la de origen ita-
liano; consideramos que la inmigracion de
sus padres fue determinante en el destino
del Dr. Podest4, quien se dedicé como mé-
dico y como escritor a trabajar en favor de
los inmigrantes (no solo italianos, fue tam-
bién benefactor de la Sociedad de Soco-

rros Portuguesa).
Si bien no todos los inmigrantes llegaron

en las mismas condiciones, ni todos inmi-
graron de sus respectivos paises por las
mismas razones, hubo un nimero conside-
rable de ellos que arribaron sin mas capi-
tal que el humano. La vida de los inmi-
grantes v la de sus familias fue dificil du-

rante los primeros afios en el pais. Habi-

tualinente el Hotel de Inmigrantes era la
residencia inicial, de alli pasaban a habitar
los conventillos de la zona sur y luego al ir
creciendo, fueron ampliando los barrios
portefios. De éstos, La Boca fue el elegido
por las familias italianas.

Desde sus inicios en el Hospital General de
Hombres, el Dr. Podestd atendia a los ni-
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fios de los conventillos. Su preocupacion
por ellos, su deseo por cambiar sus condi-
ciones de vida y sus posibilidades de so-
brevida estan magnificamente ejemplifica-
das en su Libro ““Nifios, estudio médico-
social”, publicado en 1888 (de los prime-
ros libros de pediatria del pais). En él ex-
pone las pautas de higiene, puericultura
y prevencion que deben acompanar el cre-
cimiento del nifio; también solicita apoyo
a las autoridades, a las instituciones de
bien publico y a los particulares para que
puedan aplicarse y asi disminuir las cifras
de mortalidad infantil. El Dr. Podesta pi-
de que se creen las condiciones adecuadas
para recibir al inmigrante y protesta por
la construccion de conventillos. Dice: “..
el conventillo se come a los nifios como el
ogro de los cuentos”. Se indigna por que
por un lado se alienta la inmigracion para
aumentar la escasa poblacion argentina, y
por otro lado no se cuida “el capital” fu-
turo que representan los nifios.

En el barrio de La Boca residian gran par-
te de los pacientes del Dr, Podesta. Dicha
zona fue la mas afectada durante la terce-
ra epidemia de cdlera ‘que se produjo en
nuestro pais en 1886-1887 vy el Dr. Podes-
ta no iba a abandonarlos en tales circuns-
tancias; por el contrario, arriesgando su
propia vida se convirtidé en uno de los mé-
dicos que mds conocimientos e interven-
cibn tuvo sobre dicha epidemia. Su rela-
cion con los habitantes de La Boca per-
durd y trascendié su actividad médica, ya
que durante afios junto a su chofer San-
tiago de la Romana y en su auto marca
Italia se traslado para regalar juguetes a los
hijos y nietos de inmigrantes,

El Dr. Manuel T. Podestd ocupé un lugar
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destacado dentro de la comunidad italiana
en la argentina, juntamente con su padre y
con su cufiado y amigo el Dr. Basilio Cit-
tadini (periodista, director de La Patria
Degli Italiani, presidente del Circulo de la
Prensa v de la Dante Alighieri). Durante
los Gltimos afios de su vida fue colabora-
dor y miembro de la junta consultiva de
Latium, organo del Centro Cultural La-
tium, de argentinos de ascendencia italica.
La obra-del Dr. Podesté fue vasta y rica; el
andlisis excede el objetivo de este trabajo;
restan importantes aspectos de su vida por
considerar, tales como su actuacidon como
director del Hospital de San Roque (hoy
Ramos Mejia), su desempefio en el barrio
de Belgrano (donde estaba la quinta fami-
liar), el andlisis de sus numerosos trabajos
cientificos, su colaboracibn para revistas
médicas y diarios locales, sus trabajos en
favor de la mujer, sus actividades docen-
tes, su actuacion como vocal, secretario v
vicepresidente del Departamento Nacional
de Higiene, etc.

Nos parece si imprescindible y justo recor-
dar que gracias a su intervencion se saco el
torno donde se dejaban abandonados los
nifios recién nacidos en la Casa de Exposi-
tos, que fue reemplazado por una oficina
de recepcion donde también se brindaba
asistencia a la madre. Junto con su amigo
el Dr. Emilio Coni, promovieron la funda-
ci6n del Patronato y Asistencia a la infan-
cia y dirigieron la revista Higiene Infantil.
Después de tantas y fructiferas activida-
des, ya a comienzos de la década del 90,
el Dr. Manuel T. Podestd se dedicd exclu-
sivamente al ejercicio de la psiquiatria,
especialidad que venia desempefando des-
de que se recibid. Fue médico de sala, sub-

director y finalmente director del Hospital
Nacional de Alienadas (hoy. B. Moyano).
Se le ofrecib el cargo de Profesor de la Ca-
tedra de Patologia Mental durante los me-
ses de licencia acordados a su titular Dr.
Domingo Cabred. Fue miembro destacado
de la comisién que promovid la construc-
cion de varias obras en el Hospital B. Mo-
yano, entre ellas el pabelldon de Anatomia
Patolbgica (de avanzada para su época),
Este primer médico argentino del Hospi-
tal Ttaliano fallecid a causa de una neumo-
nia, en Buenos Aires ¢l 9 de agosto de
1920. Murié como lo que fue, un filin-
*tropo, acompafiado por miembros de to-
das las instituciones en las cuales habia co-
laborado y por sus hermanos y sobrinos.
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DOLOR EN PACIENTES
CON CANCER*

Dres. Carmen Sabatini, Guadalupe Pallotta,
Ricardo Cedrola, Graciela Caceres, Cecilia Garcia,
Mirta Varela, Oreste Ceraso y Mario Cimera
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RESUMEN

Entre enero-junio 1987 se evaluaron 100 pacientes neoplisicos en el Servicio de Clinica
y el Centro de Tratamiento del Dolor del Hospital [taliano de Buenaos Aires, con el obje-
tivo de determinar la incidencia, patogenia y caracteristicas clinicas del dolor por cdn-
cer v de evaluar los tratamientos antidlgicos. Sexo femenino 37, masculino 63; edad
media 60 aiios (rango 80-19 afios). El 81 % de los pacientes presentd dolor en algiin
momento de su evolucion; en estadios tempranos 12 pacientes (15 % ), avanzados 69
pacientes (85 % ), en ambos el dolor fue motivo de primer consulta en el 54 % de los
casos. De los sindromes dolorosos se hallé 67 % por compromiso directo del tumor, 17
% complicacion del tratamiento oncologico, 9 % por causas ajenas a la neoplasia y 7
% por consecuencia indirecta de la misma.

65/81 pacientes recibieron analgésicos (80 % ) pero solo el 31 % evidenci6 analgesia. El
antiinflamatorio no esteroideo mds usado fue A.A.S. (20 % ), el opidceo mds usado fue
d-propoxifeno (46 % ) y la asociacion mds comun fue AINE + opiaceos + ansioliticos T
v/o antidepresivos (26 % ). El fracaso del tratamiento pudo deberse:

1. - A pesar de elegirse la indicacion “a dosis fija’ a la de *“‘segun dolor”, la misma no
fue respetada por los pacientes.

2.- Preferencia por el uso secuencial de analgésicos periféricos y centrales, antes que su
uso combinado.

3.- Rotacién a farmacos alternativos sin haber agotado las posibilidades de aumento de
dosis, intervalos de administracion y asociaciones que ofrece al analgésico en uso.

*  Seccidn Oncologia Clinica. Servicio de Medicina In-
terna.
#* (Centro de Tratamiento del Dolor.
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cial,

4.- Uso difundido de d-propoxifeno (en su forma comercial asociado a dipirona) de po-
der agonista débil y poca eficacia analgésica.

En la mavoria de los casos,; fue indicado sin asociar a A.A.S., iinica combinacion con
efecto analgésico preciso y superior a la de cada uno de ellos por separado.

5.- Empleo limitado de morfina y de agonistas, antagonistas opidceos.

6.- Asociacion de un analgésico opidceo agonista débil o potente con un agonista par-

El dolor es una de las consecuencias mas
temidas del cdncer'. Este hecho se com-
prueba tanto en la poblacién oncolbdgica,
como en la actitud del publico hacia dicha

enfermedad, al asociarla en forma inevita-_

ble al sufrimiento? .

La condicién de sufrimiento estd determi-
nada por las caracteristicas propias del do-
lor, crénico e intenso, pero también por
su manejo inapropiado.

Segiin Twycross®, con los elementos que
se disponen en la actualidad se deberia
conseguir analgesia en mas del 90 % de los
casos. La realidad es completamente dis-
tinta; se ha comunicado que del 65 al 90
% de los pacientes terminales padecen do-
lor, y alrededor del 25 % fallece sin un
control efectivo del mismo a pesar de la
asistencia profesional* =%

La persistencia del dolor tiene efectos de-
letéreos en el paciente vy su nicleo fami-
liar® ~ 7 ; altera la calidad de vida del indivi-
duo, quien se ve obligado a afrontar las
complicaciones propias de su patologia de
base y las del tratamiento oncologico.
Concientiza al paciente de su “estado de
enfermedad” y produce cierto grado de
frustraciéon en los miembros de la familia,
al vincular la irreversibilidad del dolor con

el fracaso terapéutico y la progresion de la
neoplasia.

La magnitud del problema nos impulso a
realizar un relevamiento de la situacion,
con el objetivo de determinar la frecuen-
cia, patogenia y caracteristicas del dolor
por céncer, asi como los resultados obte-
nidos con los tratamientos antalgicos usa-
dos en el momento de la evaluacion,

PACIENTES Y METODOS

El estudio se llevd a cabo entre mayo y ju-
nio de 1987. Se incluyeron los pacientes
cuyo diagnéstico de cédncer, por anatomia
patologica, se realiz6 entre los meses de
enero y junio del mismo afio, presentaran
o no dolor.

Se evaluaron 100 pacienteséucasivos, tan-
to internados como ambulatorios, prove-
nientes de la secciobn Oncohematologia,
Servicio de Clinica Médica y Centro de
Tratamiento del Dolor.

La distribucién fue la siguiente: 71 pa-
cientes de salas de internacién clinica, 22
de consultorios externos de Oncologia y 7
del Centro de Tratamiento del Dolor.

La edad media fue de 60 afos, con un ran-
go de 80 a 19 afios. Distribucioén por se-
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xos: femenino 37 pacientes; masculino 63.
Los datos se obtuvieron a través del inte-
rrogatorio directo, de las historias clinicas
y los resultados de exdmenes complemen-
tarios. Se resumieron en fichas personales
donde constaba: nombre y apellido, edad,
sexo, diagnostico histoldgico, localizacion
del tumor primario, estadio, localizacion
de las metéstasis (si las hubiera), tipos de
tratamiento antineopldsicos, causas del
dolor, caracteristicas clinicas del mismo,
tipos de tratamiento antilgicos y resulta-
dos obtenidos. Se utilizd la clasificacion
fisiopatogénica del dolor por cdncer, que
lo agrupa en sindromes dolorosos por
efecto directo de la neoplasia, por compli-
cacion del tratamiento oncolégico y por
causas ajenas a la neoplasia. Nosotros agre-
gamos un cuarto grupo al que denomina-
mos sindromes por efecto indirecto de la
neoplasia.

RESULTADOS

De los 100 pacientes interrogados, 81 refi-
rieron dolor (81 % ). Deestos,el 15 % fue-
ron estadios tempranos (I o II) y el 85
% avanzados (IIT o IV),

En ambos grupos el dolor fue motivo de 1a
primera consulta y se asocié al diagnostico
de cédnceren el 54 % de los casos.

La frecuencia de dolor segin el tipo de
neoplasia, se muestra en la Tabla NO 1,

Al estudiar las caracteristicas clinicas del
dolor se hallé que mds de la mitad (57 %)
presentd un sitio doloroso bien definido,
el 22 % presenté dos sitios y fue excep-
cional el compromiso mais numeroso. Res-
pecto de la duracion, el 47 % presentéd do-
lor agudo y subagudo y el 53 % crdnico,
considerando como tal a aquel con mds de
tres meses de evolucién. Las alteraciones
psiquicas que con mds frecuencia los pa-
cientes adjudicaron a su dolor fueron: in-

TABLA N© 1: FRECUENCIA DE DOLOR SEGUN TIPO DE NEOPLASIA

Tipo de neoplasia® Total Con dolor Frecuencia
Pulmén/pleura 26 23 89 %
Hematol6gicos 13 8 62 %
Digestivos 10 9 90 %
Urologicos 10 6 60 %
Genital masculino 9 9 100 %
Cabeza y cuello 9 4 45 %
Mama 8 7 87.5 %
Genital femenino 5 5 s
Neurologicos 3 2 —
Sarcomas P. blandas 3 3 -
Suprarrenales 2 2 —
Primario oculto 2 2 —
Melanomas 2 2 —
Otros piel 1 1 —

* Hubo 103 localizaciones primarias en los 100 pacientes evaluados (Ca de colon +linfoma, Ca de rifién + leu-
cemia mieloide aguda y Ca de pulmon + sarcoma de Kaposi).
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somnio (57 % ), ansiedad (38 %) y depre-
sidén (36 % ).

En la Tabla N© 2 se puede apreciar la fre-
cuencia de los sindromes dolorosos asocia-
dos a cdncer, sobre un total de 123 episo-
dios de dolor padecidos por los 81 pacien-
tes.

Por cirugia oncolégica hubo dos episodios
de dolor agudo en el sitio de la herida qui-
rirgica, dolor en miembro fantasma, sin-
drome postoracotomia y paraplejia espis-
tica dolorosa poscirugia descompresiva
medular. Por quimioterapia, epigastralgia,
adjudicable a la emesis. Dentro del item

TABLA N© 2: FRECUENCIA DE LOS SINDROMES DOLOROSOS POR CANCER
EVALUADOS SOBRE UN TOTAL DE 123 EPISODIOS DOLORO-
SOS PADECIDOS POR 81 PACIENTES.

Tipos n Frecuencia
Por efecto directo de 1a neoplasia 82 67 %
Por complicacion del tratamiento oncolégico 21 17 %
Por efecto indirecto de 1a neoplasia 9 T %
Por causas ajenas a la neoplasia &l 9 9%

En la Tabla N© 3 se detallan los compromi-
sos directos que ocasionaron dolor. Predo-
mind el parenquimatoso, representado por
la afeccion de visceras intraabdominales,
las adenopatias retroperitoneales, pleura y
pulmon,

El compromiso 6seo fue en todos los ca-
sos metastdsico. El compromiso nervioso
fue por metdstasis y tumores primarios del
S.N.C.; compresiéon medular, infiltracion
de plexos y de raices nerviosas. Por com-
plicacion del tratamiento oncolégico (Ta-
bla N© 4), se consideraron las distintas
modalidades terapéuticas y su frecuencia
de compromiso dlgico. Por radioterapia
hubo esofagitis, dermitis y enteritis actini-
cas, ademds de una fistula vésicocutanea.

considerado como ‘“‘ofras maniobras”, hu-
bo dolor por sellado pleural, por evacua-
cién 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 incluimos aquellos cuadros dlgicos,
que si bien no fueron producidos por in-
filtracion tumoral, ni por complicacion
del tratamiento, gﬁardaron relacion con el
cancer, como ser: dolor por paraneopla-
sias, hipercalcemia o infecciones intercu-
rrentes condicionadas por el estado de in-
munodepresion de estos pacientes. El tini-
co caso de paraneoplasia registrado, fue
una osteoartropatia hipertrofiante néumi-
ca secundaria a cdncer de pulmén; el dolor
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PLASIA.

TABLA N© 3. SINDROME DOLOROSO POR EFECTO DIRECTO DE LA NEO-

SE REGISTRARON 82 EPISODIOS DE DOLOR

Tipo de compromiso n Frecuencia
Parenquimatoso 43 52 %
Oseo 25 31 %
Nervioso 11 13 %
Muscular 3 4 %

articular cedidé tnicamente 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.

Tratamiento con analgésicos: 65 pacientes
recibieron analgésicos (80 % ); en los 16
restantes no fueron necesarios, ya que el
dolor cedié espontineamente en dos casos
y con el tratamiento oncoldgico en los de-
m4ds. Los esquemas analgésicos y su fre-
cuencia de empleo figuran en la Tabla N©
5.

Cabe una aclaraciéon, ninguno de los es-
quemas detallados en la tabla fueron dise-
flados en forma prospectiva. Se enuncia-
ron aquellos medicamentos o combinacio-
nes de analgésicos que el paciente estaba
recibiendo en el momento de llevar a cabo
la evaluacion. Por ende, no es la intencién
de este estudio demostrar la eficacia de
uno u otro tratamiento, sino, analizar qué
se recetd, como se indico y si fue suficien-
te para controlar el dolor.

El antiinflamatorio no esteroideo (aine)
mds usado fue el dcido acetil salicilico
(AAS), en dosis que oscilaron entre 1000
mg y mas de 3000 mg por dia. El opidceo

TABLA N© 4: SINDROME DOLOROSO POR EFECTO DIRECTO DE LA NEO-

PLASIA.

SE REGISTRARON 21 EPISODIOS DE DOLOR.
Tipo de compromiso n Frecuencia
Radioterapia 8 38 %
Cirugia oncolbgica 5 24 %
Quimioterapia 4 19 %
Otras maniobras 4 19 9%
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TABLA N© 5: TRATAMIENTO CON ANALGESICOS.

Esquemas analgésicos n Frecuencia
AINE solos 13 20 %
Opidceos solos 6 9 9,
AINE/Opiaceos 8 12 %
AINE/Antidepresivos y/o Ansioliticos 7 11 %
Opidceos/Antidepresivos y/o Ansioliticos 7 11 %
Opidceos/ AINE/Antidepresivos y/o Ansioliticos 17 26 %
Antiespasmédicos 2 3%
No pudieron precisar 5 8 %
Total 65 100 %

mds usado fue el agonista débil d-propoxi-
feno (46 % ), con una dosis promedio/dia
equivalente a 300 mg (rango = 50 -500
mg/dia).

Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) solos fueron usados con mayor fre-
cuencia que los opidceos solos (20 % vs 9
% ), o que la combinacibn AINE/opidceos
(12 %). .

La asociacién mas comun fue AINE/opia-
ceos/antidepresivos y/o ansioliticos (26
% ).

El 34 % de los pacientes recibié ansioliti-
coy el 20 % antidepresivos, combinados
con aine u opidceos. Sélo el 31 % de los
pacientes evidencié analgesia con los trata-
mientos mencionados. En el resto, el do-
lor permanecié igual (36 % ), aumentd
(11 % ), disminuy6 (39 % ), o bien surgi6é
otro dolor diferente (14 % ).

COMENTARIO

Lograr una apreciacidon exacta del dolor
en los pacientes con cédncer resulta dificil
ya que se tropieza con varios obstdculos,

entre ellos:
I. Dificultad en obtener datos sobre fre-
cuencia.

II. Dificultad en evaluar el dolér.
II1. Dificultad en conseguir un control efi-
caz del sintoma.

1. Dificultad en obtener datos sobre fre-
cuencia:
No se dispuso de datos sobre incidencia de
dolor en la poblacién oncolbgica hasta la
década del 70. Con los trabajos de Katleen
Foley®, Bénica® y Twycross®, entre otros,
se comenzd a dar difusiéon al problema.
Como fuéra mencionado por estos auto-
res, alrededor del 90 % de los pacientes
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con enfermedad avanzada presentan do-
lor, dato comparable con nuestro hallaz-
go.
Pero, la frecuencia de dolor no sélo varia
con el estadio evolutivo de la enfermedad,
sino también con la modalidad o tipo de
progresion. Es bien conocido que las me-
tastasis 6seas, sobre todo por cdncer de
prostata y mama, son frecuente e intensa-
mente dolorosas® =12,
La infiltracién de nervios, raices o plexos
produce dolor, ademds de trastornos fun-
cionales. La distension de cdpsulas de 6rga-
nos parenquimatosos, como higado o ba-
zo, o la obstruccion de una viscera hueca,
son otros ejemplos'® .
Otro factor que influye en la frecuencia
del dolor es el tipo de localizacién prima-
' ria. Segiin Katleen Foley®, 85 % de los tu-
mores primarios de hueso presentan dolor;
75 % de los génito-urinarios masculinos,
75 % de los digestivos, 70 % de los pul-
monares, 80 % de los de cavidad oral, 70
% de los mamarios, 20 % de los linfomas
y 5 % de las leucemias'® .
Nuestros hallazgos fueron aproximada-
mente comparables para las localizaciones
pulmonar, mamaria, digestiva y génito-uri-
naria masculina.
Las diferencias mds notables surgieron con
dos grupos: los procesos oncohematologi-
cos y los de cabeza y cuello, en los que tu-
vimos una frecuenciadel 62 % y 45 % res-
pectivamenfte.
La explicacién para el primer grupo es que
al considerar globalmente el dolor, y no
disctiminandolo seguin sus mecanismos pa-
togénicos, muchos de los pacientes inclui-
dos habian presentado dolor por compli-
cacion de su tratamiento o por intercu-

rrencias infecciosas, mds que por la pato-
logia de base; ademds, todos se hallaban
internados. Seria interesante ampliar este
dato con pacientes ambulatorios. Final-
mente, la poblacién considerada fue muy
pequefia (n = 13) como para adjudicar re-
presentatividad al dato obtenido.
Respecto de los pacientes con tumores de
cabeza y cuello, cuya frecuencia de dolor
fue relativamente baja (45 % ), al discrimi-
narlos en tumores de cavidad oral y de
otras localizaciones, hallamos que los cua-
tro pacientes que refirieron dolor presen-
taban tumores endoorales (con lo cual, la
frecuencia ascenderfa al 100 % ).
Tampoco hay que olvidar que los pacien-
tes con cancer pueden padecer otras enfer-
medades causantes de dolor, como lo refi-
riera el 9 % de nuestra poblacién. Por lo
general se dice que el dolor crénico por
cdncer es mas intenso y dificil de contro-
lar que el provocado por otras afecciones
10 -15 ]

Luego de lo expuesto, se podria aseverar
que para obtener datos precisos sobre fre-
cuencia de dolor por cédncer, es necesaria
la inclusién de un gran numero de pacien-
tes en los estudios y la evaluacién de miil-
tiples variables, de las cuales, tan s6lo al-
gunas fueron mencionadas.

I1- Dificultad en evaluar el dolor:

Como sintoma, subjetivo no mensurable,
resulta dificil de evaluar por la mayoria de
los profesionales. j
Segiin Twycross® ~1¢: “dolor es lo que el
paciente dice que siente o sufre”; por lo
tanto, el primer paso para hacer una co-
rrecta evaluacién y obtener un buen resul-
tado, es creer en la palabra del paciente.



El dolor por cdncer, 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 estd conceptualizado como la
experiencia desagradable, pero a la vez
protectora en respuesta a una noxa orgini-
ca; sino, expresado como una situaciéon de
sufrimiento en todas las esferas de la vida
del individuo, fisica, psiquica, emocional,
social, espiritual y religiosa. El manejo exi-
toso del dolor requiere un tratamiento di-
rigido a revertir esta situacién de sufri-
miento'” - '® _ Para lograrlo, es necesario
primero suprimir el dolor, luego brindar
apoyo psicolégico y continencia afectiva‘.
El conocimiento de los distintos mecanis-
mos fisiopatogénicos del dolor neoplésico,
ayuda a evaluar correctamente una situa-
ciébn y a aplicar la modalidad terapéutica
especifica de cada caso®~ ?° . Aqui es
donde adquiere relevancia la coparticipa-
cién de otros especialistas, ademds del on-
cologo clinico y el algblogo, como ser: or-
topedistas, neurocirujanos, radioterapeu-
tas, etc.

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

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-

pulsé a analizar las probables causas invo-

lucradas en el fracaso.

Hallamos lo siguiente:

19.- A pesar de haberse elegido laindicacion

“a dosis fjja”, a Ia de “segin dolor, o se-

gun necesidad”, la misma no fue respeta-

da por la mayoria de los pacientes.
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20 .- Preferencia por el uso secuencial de
analgésicos periféricos y centrales antes
que su uso combinado.

30.- Rotacion a farmacos alternativos sin
haber agotado las posibilidades de aumen-
to de dosis, intervalos de administracién y
asociaciones que ofrece el analgésico en
uso.

40 . Amplia difusién del d-propoxifeno
(en su forma comercial asociado a dipiro-
na), de poder agonista débil y poca efica-
cia analgésica. En la mayoria de los casos
fue indicado en su dosis menor, por lo ge-
neral, sin asociar a AAS, tinica combina-
¢ion con efecto analgésico preciso y supe-
rior a cada uno de ellos administrados por
separado.

50'- Empleo limitado de morfina y de ago-
nistas-antagonistas opidceos, como nalbu-
fina o buprenorfina.

6°.- Asociacién de un analgésico opiaceo
agonista débil o potente con un agonista
parcial.

Este no ha sido un hallazgo inédito. La bi-
bliografia mundial cita, en reiterados tra-
bajos, que la principal causa de fracaso en
la analgesia es el manejo inapropiado de
los medicamentos de uso corriente®! ~%¢
El desconocimiento de los principios far-
macolégicos lleva a errores en la dosifica-
cioén, inadecuados intervalos entre dosis y
a la no difusién de asociaciones que po-
tencien la eficacia analgésica®” -3! .

A medida que la informacién disponible
sobre estudios epidemiolbgicos, nuevas
drogas antineoplasicas y técnicas avanza-
das para el diagnéstico temprano crece a
un ritmo vertiginoso, poco interés parece
generar el problema del dolor por cdncer.
Considerando que sélo algunos cinceres
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se curan, otros mds pueden ser tratados y
controlados, pero que el dolor es padeci-
do por la gran mayoria ;no es, entonces,
un desafio saber manejarlo adecuadamen-
te?.
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SECTOR
INVESTIGACION

Dr. Raul Gutrman

En esta Seccion se publicardn resiumenes de trabajos realizados por Servicios del Hospi-
tal con la tinica condicién de haber sido aceptados en Congresos y[o Revistas. El conte-
nido de los mismos es responsabilidad de los autores.

VARIEDAD SARCOMATOIDE DE
CARCINOMA RENAL

F. Daels, J. Flores, R. Brugnone

Servicio de Urologia del Hospital Italiano
de Buenos Aires A.M.A. Sesion Cientifica
de Julio, Sociedad Argentina de Urologia.

Se trata de una entidad anatomopatologi-
ca muy particular de carcinoma renal ya
que aparenta presentar dos estirpes celula-
res (epitelial y sarcomatoso).

Sin embargo, el origen epitelial de tumor
queda confirmado al demostrarse uniones
desmosomales en las zonas sarcomatoides,
utilizando la microscopia electronica.

Es un tumor muy infrecuente (2 % de los
carcinomas renales), biolégicamente, el
mds agresivo, y de pésimo pronostico (so-
brevida promedio posoperatorio: 6 meses).

En este trabajo se presentan los tnicos
tres casos de variedad sarcomatoide de
carcinoma renal, diagnosticados, tratados
y seguidos, en el Servicio de Urologia del
Hospital Italiano, en los ultimos 10 afos.

URETEROPIELOSCOPIA
TRANSURETRAL

F. Daels, J. Tejerizo, J. Flores, C. Giudice
Servicio de Urologia del Hospital Italiano
de Buenos Aires

Primeras Jornadas para Médicos Residen-
tes de Urologia.

Hospital Privado de la Comunidad de Mar
del Plata - Julio, 1987.

La ureteropieloscopia transuretral es un
procedimiento de diagnéstico y tratamien-
to, mediante el cual se explora toda la via
excretora bajo vision directa.

A través del ureteropieloscopio se pueden
introducir distintos elementos y realizar
electrocoagulacion, tomas bidpsicas y ex-
traccion de cdlculos.

Con el uso combinado de la canastilla de
Dormia y el lito tritor ultrasénico se pue-
den extraer cdlculos que antes hubieran si-
do pasibles de tratamiento quirirgico a
cielo abierto.

Entre septiembre de 1985 ajulio de 1986
se practicaron en el Servicio de Urologia
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del Hospital Italiano 13 ureteroscopias lle-
giandose en dos oportunidades hasta la pel-
vis renal. En un caso se produjo una falsa
via ureteral. En todos los demads casos se
llegd a feliz término siendo once pacien-
tes litidsicos y uno por cuerpo extrafio in-
trapiélico,

La ureteropieloscopia transuretral es un
procedimiento atil para el diagnéstico y
tratamiento de patologias de la via excre-
tora.

ADENOCARCINOMA RENAL

G. Gueglio, J. Tejerizo, F. Daels, C. Damia
Servicio de Urologfa del Hospital Italiano
de Buenos Aires. A.M.A. Sesién Cientifica
de Julio, Sociedad Argentina de Urologia.
Se presenta un trabajo estadistico de to-
dos los pacientes portadores de tumor re-
nal maligno ingresados en el Servicio de
Urologia del Hospital Italiano, en el pe-
riodo comprendido entre el 1/7/79 y
30/6/85.

BIOTAER

de eleccion obligada
en aerosolterapia

Fueron atendidos 61 pacientes, edad pro-
medio 58,8 afios con rango entre 28 y 80
afios.

Las formas de presentacidén mds frecuen-
tes fueron: hematuria macroscépica (65,5
% ), dolor lumbar (38 % ), y sindrome de
impregnacién (31 % ).

Los métodos diagnésticos utilizados fue-
ron urograma excrefor, ecografia renal
(ante presencia de masa ocupante) y to-
mografifa axial computarizada (ante masa
s6lida a la ecografia).

De los 61 pacientes, 57 (93,5 % ) fueron
sometidos a tratamiento quirtrgico. A 54,

= nefrectomia radical y los 3 restantes ciru-

gia conservadora (monorrenos) mds del 50
% de los pacientes presentaron enferme-
dad avanzada en el momento del diagnds-
tico. La sobrevida posnefrectomia en los
estadios precoces fue satisfactoria (63,5
% ). La nefrectomf{a radical es el Ginico tra-
tamiento curativo en la actualidad,
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ATENEO
ANATOMOCLINICO

NOTA DE LA DIRECCION

En el informe andtomo-patolégico correspondiente al Ateneo Anatomocli-
nico publicado en la Revista del Hospital Italiano N° 3 del Volumen VII de
1987, se omitié involuntariamente a los profesionales actuantes y a una de
las fotografias decisivas para el diagnéstico. Por este motive se resolvio repe-
tir integramente el informe andtomo-patologico.

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

Dres. Eugenio Caputi, Ana Morandi,
Néstor Lago.

El corazén pes6 300 g.; pericardio con le-
siones blanquecinas de 0,5 c¢cm.; cavidades
y vdlvulas cardiacas normales.

La aorta tenia depositos de calcio.

Laringe, traquea y bronquios estaban con-
gestivos. El pulm6n derecho pesé 350 g.,
se presentd erguido y al corte el parénqui-
ma mostrdé dreas de hepatizaciéon. El pul-
mon izquierdo pesdé 500 g. y las crepita-

ciones estaban abolidas.

Los preparados histolégicos mostraron in-
filtrados de polimorfonucleares alrededor
de los bronquios. En las luces alveolares
habia abundante exudado fibrinoleucoci-
tario con focos de necrosis en los lobulos
basales de ambos pulmones. En los demds
lébulos se observaron dreas de hemorragia
con formacién de membranas hialinas, fo-
cos de atelectasia, congestibn vascular y
microembolias con infartos hemorrigicos
recientes. Pleura con infiltrado inflamato-
rio y congestion.

En el es6fago se observaron lesiones blan-
quecinas de 0,5 a 1,5 cm, que en la histo-
logia correspondieron a dos tlceras agu-
das.



En la mucosa gastrica habfa un puntillado
hemorrigico, con intensa congestién. En
el intestino delgado y grueso se observd
congestion y edema.

El higado pesé 1550 g., de color amari-
llento y con dreas hemorragicas. Histologi-
camente se comprobé infiltrado inflama-
torio crénico en el espacio porta y vacuo-
las grasas en los hepatocitos.

El pdncreas pesé 100 g., y aunque macros-
cOpicamente era de aspecto normal, en la
histologia se observaron focos de citoestea-
tonecrosis e infiltrados de polimorfonuclea-
I'es.

En el sistema linfopoyético, el bazo que
pesd 320 g., presentd intensa congestion y

dreas de hemorragia. Los ganglios medias- *

tinales estaban ingurgitados con intensa
antracosis y en la médula 6sea habia una
marcada hiperplasia.

La tiroides aumentada de tamafio (90g.),
mostré varios nédulos con abundante con-
tenido coloideo; la capsula de 0,2 cm de
espesor tenfa focos de calcificaciones. Las
suprarrenales y la hipéfisis sin particulari-
dades.

Los rifiones pesaron 350 g. y se decapsula-
ron con facilidad. En el derecho habia un
quiste de 1,5 cm de didmetro y mostrd
multiples cicatrices de infartoide. En la
histologia se hallaron glomérulos en oblea,
con atrofia tubular e infiltrados intersti-
ciales.

La mucosa de la vejiga mostrd exulcera-
ciones, infiltrado polimorfonuclear y con-
gestion. Endometrio quistico senil con fo-
cos de endometritis y ovarios atréficos.

El cerebro pesé 940 g, vy el cerebelo 120 g.
La duramadre y los vasos sin particularida-
des, salvo en el poligono de Willis donde
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se observaron placas de ateroma. En los
cortes realizados se identificé un estado
lacunar bilateral a predominio del puta-
men.

En la microscopia éptica con coloraciones
hematoxilina eosina, tricrémico de Mas-
son y PAS, se observé en la corteza cere-
bral del lébulo frontal, una arquitectura
conservada con estado espongiforme de
mediana intensidad, con marcados espa-
cios perineuronales y pericapilares. Hay
signos de proliferacién glial, cambios invo-
lutivos y sobrecarga lipofucsinica en ais-
ladas neuronas y anomalias de la trama ca-
pilar. No se observaron procesos inflama-
torios. Similares lesiones se hallaron a ni-

- vel del nticleo caudado y con menor inten-

sidad.a nivel parietal, temporal y en el nu-
cleo lenticular.

A nivel occipital, especificamente en la
corteza calcarina, las lesiones son de md-
xima intensidad tanto por su involucion
neuronal, alteraciones arquitecturales,
proliferacion astrocitaria y estado espongi-
forme, siendo destacable la alteracién de
la morfologia capilar.

En todas las regiones estudiadas del encé-
falo es llamativa la morfologia de los capi-
lares corticales que ofrecen aspecto de pe-
quenos ovillos ectdsicos v de mayor grosor
que lo normal.

A nivel mesencefilico-romboencefilico no
hubo lesiones caracteristicas. No se identi-
ficaron lesiones inflamatorias, desmielini-
zantes, ni cuerpos de inclusién con las téc-
nicas empleadas.

La microscopia electronica se efectud con
material tomado a las 4 horas pos mortem,
fijado en glutaraldehido al 2,5 %, refijado
en osmio y coloreado por el método de
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Reynolds.

Con este método se identificaron multi-
ples formaciones vacuoladas (imdgenes ca-
vitadas) intracelulares y en expansiones no
identificables, coalescencia de membranas
simples de vacuolas que confluyen en cavi-
taciones de mayor tamafio, Numerosas va-
cuolas tenian el limite conformado por
membranas citoplasmdticas, observandose
tipicas imdgenes del estado espongiforme
de la enfermedad de Jakob-Creutzfeldt.
Confluencia de membranas limitando es-
pacios vacios, sin precisarse las organelas
involucradas en el proceso. Se observo
irregularidad de los limites capilares a ni-
vel de la membrana basal. Las expansiones
astrociticas en vecindad a los capilares y a
los cuerpos neuronales mostraron dilata-
cion vacuolar. En algunas neuronas se des-
tacan los fendmenos involutivos, sobrecar-
ga lipofucsinica v gliosis astrocitaria. A ni-

Foto 1: Los cortes
macroscopicos no

muestran lesiones

significativas.

vel de la sustancia blanca se aprecian im4-
genes de separacion de membranas mieli-
nicas, conformando figuras y pliegues irre-
gulares. En ocasiones el axén estaba des-
plazado a un lado y a veces con aspecto
dilatado. La conservacién de las organelas
intracelulares permitié6 descartar fenéme-
nos autoliticos.

De acuerdo a lo expuesto, el proceso tenfa
caracteristicas morfolodgicas de la enferme-
dad de Jakob-Creutzfeldt, con una topo-
grafia preferencial a nivel occcipital (varie-
dad Heidenhaim).

DIAGNOSTICOS FINALES

1. Enfermedad de Jacob-Creutzfeldt, va-
riedad Heidenhain (encefalopatia es-
pongiforme subaguda).

2. Sepsis sistémica con manifestaciones en
pulmon y triquea, higado, pancreas,
rifién, vejiga, bazo, esofago y estomago.
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“’Segtin las dltimas publicaciones, puede comprobar-
se un incremento alarmante de infecciones entero-
cdcicas severas. En varios de los estudios citados en
ellas puede observarse que muchos de los pacientes
han recibido cefalosporinas. La falta de actividad con-
tra el enterococo de la mayoria de las cefalosporinas,
puede predisponer especificamente a los pacientes
a sufrir una sobreinfeccién por este organismo. Las
cefalosporinas de tercera generacion pueden ser par-
ticularmente asociadas con sobreinfecciones ente-
rocécicas”’. (1)

Respuesta clinica y bacterioldgica a la terapia con PIPRIL en 88 pacientes
con cultivos positivos a enterococos.

Clinica Bacteriolégica

93% 90%

(1) Leoung, GS: Joseph, P; Marzouk, J. et al: Enterococcal superinfections. Infections in surgery, Sept. 1984.
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3. Microembolismo pulmonar con infarto 5. Nefroesclerosis.
hemorrigico. 6. Quiste renal derecho.
4, Neumonia bilateral de lobulos inferio- 7. Litiasis vesicular.
res. 8. Bocio nodular.

Foto 2: Corte
histologico de la corteza
frontal, segunda
circunvolucién frontal
que muestra un intenso
estado espongiforme
Tricromico de Masson x
I0.

Foto 3: Detalle de la
corteza calcaring y la
gliosis astrocitaria

mencionada TM x 25.
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Foto 4: Corte semifino
que muestra acentuada
vacuolizacion del
neuropilo asi como
pericelular. Azul de
toluidina x 100.

Foto N? 5: Se
observa cuadro
histologico
caracteristico con
multiples formaciones
vacuolares y de
aspecto espongiforme.
La flecha marcala
membrana basal de un
capilar (C).

El endotelio presenta
también vacuolizacion
citoplismica (E). En
el sector apuesto se
observa un nicleo
neuroglial (N) y en
vecindad el cuadro
vacuolar (V).
Microscopia
electrénica X 9000,
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Un avance decisivo
en analgesia

lemgesic

;i 3 Mayor potencia analgésica
R que los derivados morfinicos.
&

(Es 30 a 50 veces mas potente que la
morfina).
Mayor actividad analgésica

que los derivados morfinicos.
(Actua durante 6 a 8 horas).

Mayor margen de seqguridad

j & f que los derivados morfinicos.
LES (Virtualmente nunca causa efectos

-1 extrapiramidales, distorsion de la sensacion
0 percepcion o estrenimiento).

Temges|c

(Buprenorfina)
;(‘lﬂ imayor potencia analgésica hasta hoy disponible >’
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