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Consderacuones Generales

La observacxon seréna e 1mparc1al del mov1m1ent0 qu1rl’1rglco sur= f
\gldo en los tltimos afios en algunos servxclos de cu'ugla, me mdu]o a
buécar los motivos ‘des taI incremento. - B

: . En primer lugar me 1llamoé Ia atencién el hecho de que gran ntimero.
de enfermos sof gente de edad ~avanzada, como ‘sucede - siempre en Ios
serv101os de alguna espemahdad Oftalmologla, Vids urinarias, -etc., pe-
ro ‘mas- que t0dé me. sorprendlo que ‘tales pacientes no fuesen exc1u1-
~dos de su tratamiento - quirtrgico, las mas de las. veces muy serio, sifio
“que todaVIa era el Unico recursg paraL poder curar a. tales enfermos 0
-~ por- 10 menos hacer sus ltimos dias mas soportables.‘

Quiere ésto deelr que alites no- se ‘prestara atencién a esta clase
de enfermos? ;O qué se viera con Andiferencia sus dolencias? De nin- :
Lguna manera. Seria. 1nJusto ¢ giconsecuente Juzgar de ‘tal medo. Pero ’
~también es cierto que muchos‘!% esos. seres no- pudieron ser. tratados,»
-aliviados .e ‘incluso curades mediante técnicas modernas a las que - “tal |
“vez se desconfiaba o 51m’plemente‘ se desconocia. ;

Por eso es que buscando las’ causas de ese aumento se- encuentran
1deas nuevas, surgidas de ‘especialidades recientes, que incrementan el
éxito de la Cieficia -Médica moderna. Y si partlcularlzamos el caso a la

) Clrugla de las Vias Urinarias encontramos que la Gerlatrla es” unac de
"< ellas, o - . ~
: La- vejez es necesarlamente un periodo de la vida y como cualquler
,f otro de ella, asta queto a presentarse de una manera normal o patolé-
glca. . S L -

~ Ahora. bien, que se presente un anciano ‘-‘enfermc; no quiere decir -
gue estd enfermo de .ancianidad, y que deba'abandonérsele a ligeras me-
didas -paliativas existiendo. métodosi més radicales y eficaces. Pero pa-
- ra esto es’necesario saber ahte todo que el anciano es considerado cli-
‘ n1camente en una especialidad, La Geriatria. Este es como 71a Pediatria.
“Trata a los viejos como la altima trata a los nifios; en sp calldad de tw
A : Tes. Y es que naturalmente cada época de la vida tieme sus caracterls-
i ¥ | : .ticas proplas que requleren atencmn espec1a1

En la actuahdad nadle se opone a que el tratamiente de los mnos '
S . completamente distinto. al del adulto y todos convemmos con- Thles- -
mlch en que “el recién nacido y el lactante no son simplemente ‘minia-
turas ‘del adulto”. Pues bien, asi como,la fase de evolucion del hombre
necésita ‘atencion diferente de la del adulto también su fase 1nvolut1va -
la requiere. A este respecto hay que hacer notar que muchos o6rganos’y :
; _funciones hacen su involucién atn- leJos de la edad provecta, en plem»-
‘ : g . tud de la . vida, y con salud perfecta, prueba. mlsma gue dlcha mvoluc
: ‘ : ~.no ﬂqmﬁca enfermedad., o DT : ’ R

. .




obable”.~ S
i 1 envejecimiento es una ley . natural £ste en s:.no Npre-:‘r-'-»
one 14 muerte sino. -a largo. plazo. Jean Rostand tuva una - idea-feliz

i:! 'cmﬁsmerar dos clases de\enve]emmlento ‘primero- y. secundario.; Paral~ o

el‘ #] primero era un-. enveJemmie'nto esencial, fundamental- casi. ‘idéntico-
p*ara “todos, aunque no ‘idéntico puesto- gque debe- ex1st1r dlferenmas he-

- B&dltaﬁas en la velotidad del enve3e01m1ento Es. lo que. pudléramos Has-
rmiar al envewelmlen’to puro, algo inexorable que corroe ‘a cada 1nstante

nuestras células’ y que- deblllta su emstenma atin cuando ‘Sea en una jor- B

e MSensible. . N - . ‘
' P@I‘G, por que ~siesté proceso que no es mas que 1a 1nvoluc1on es

. idéntico’ para todos ;E6mo -explicar tanta diferencia en la res1sten01ak,:;
que cada uno opone ‘a los.estragos de 1a ‘edad? Sencﬂlamente porque se
: ag‘mga lo ‘que Rostand llama -el" envejecimiento secundarlo ©° accesorio,

€l cual es inconstante € individual 'y esta répresentado por: enfermeda-
des, intoxicaciones, fatigas fisicas o mentales, sufrimientos, etc, sea
aislados 0 con mayor “pazén cuando van asomados L

El obJeto de estas con31dera01ones és salvar dos conceptos err6neos-: '
cons1d¢rar al anciano €omo jdéntico al adulto,.cton lo-cual tendria que
aplicarsele la Patologia y terapeutlca semles idénticamerite que las del
adulto enfermo, o caer en el extremo opuesto creer que el an01ano es un' R
anermo es decu' tomar la veJez como verdadera enfermedad.

’

S : 'Obieto de Ia- Getiutn’u
Es una: espemalldad de las C1en01as Medlcas que trata de la climca“,
del anciano y su creacién es reciente. . N
Pero, ;cual es su razén de .existir? Desde luego obedece a una ra-
.z6n biolbgica, mejor dicho organica, puesto.que dijimos que el anciano
. es un- ‘organismo part;cular en ‘involucion. También tenemos una“razén;

- somal y-es que si es-‘cierto que no se-ha logrado’ aumentar la v1da,
- decir, no se ha llegado a crear longevidad; no es ‘menos cierto’ que los- .-

..cuidades de la. medicina moderna han hecho® aumentar el namero de '
: gente que se asoma . al escenario de, la vejez; es indudable que los pro-. -
gresos de la bacterlologla “las medldas de la- hlglene, sea en forma
de vacunas contra’ enfermedades contaglosas, sea dando métodos ade-

“cuados de -dietas. o indicando los’ medios de vida més .correctos; asi co-f.,' .

mo' el confort que “fos ‘brinda la civilizacién moderna y ;por qué no:

‘esperarlo? con los progresos y descubrlmlentos recientes, -¢como el Sue-"

T -A.C.S. de Bogomolets se ha hecho subir el promedlo de la vida y por .
conmgulente el nﬁmero de ancianos. - ) ) i

. Segun Alex4s Carrel el promedlo alcanzado en los Estados Unidos
ex.de 59 afios ¥ de :65 en Nueva Zelandla No. vivimos mas tiempo perof :
ma‘yor m’xmero de gente’ llega a- viejos.- Aqui ‘es conveniente recordar?\
’qub én la p-rlmera miitad del siglo pasado se calculaba Ia sobrevida “pro~




ante lo demaés:. Asi tenemos que m1entras~ ex1sten centros 1nfant11es edw
: eatlvos, hospltales, sanatorlos y demas orgamzaciones para. su“\ 51sten- 7
cia —mAs justas y muy. necesarlas desde luego— apenas si han funcm-
‘nado. asilos pal'a anmanOS\y en muy. raros paises clinicas -u hospltales
* con salas especxales para ellos: Y e‘r; realidad -se hace pesado tener. que
~lidiar con ese lastre; con el chimulo de molestias que estas gentes ocasu)
- nan, de las cuales ya no se espera ninguna recompensa, puesto que -nos .
la han dejado anticipadamente con sus SaCI‘iflClOs y trabaJos en la es-
peranza:de sus hijos. : N
‘Sin embargo, . cuando ese mismo 1nteres social, meJor dicho econé-.
mlco, encontré- mas productlvo prevenir la vejez que soportar sus pér—
didas Tateriales, vemos el ingenio-humano actuande al servicio de com-
pamas aseguradoras de la vida, esforzdndose para alejar lo maéas posi-
ble el fantasma ‘de la muerte: y en algunas ocasiones el de la veJez inaé-
tlva Entonces la Medicina Preventiva se toma del brazo -a la Geriatria
para colaborar mutuamente
Sus' relaciones . son muy amplias y-muy estrechas, podria hacerse un. .,
s6lo capitulo de ellas, pero nosotros sélo juzgaremos su- aspecto médmo- \\\-
econdico para no ser muy extensos . i

Al principio la medicina preventlva se limitaba & evitar las enfer-
-medades 1nfecto-contaglosas Perbv hoy dia el enfoque prechmco se Ha
llevado hasta la prevencion del desgaste senil premai;uro y de las en-
fermedades organicas_propiamente dichas. Su objeto es atacar lIa en—;
fermed‘ad antes de-llegar al estado smtomatlco basada en estudlos de
Ta enfermedad incipiente.

.'.\

La- prevencmn de la senectud prematura, consiste en descubrlr la »
. enférmedad en- su estado 1nc1p1ente, y si ésto ng es factible, en tratar )
las enfermedades crénicas eficientemente, logrando asi un mejor con-
trol en el funcionamiento orgémco y. dando - oportunidad .a vivir. ‘mas:
Iargo tiempo sano. El paciente viejo puede alcanzar edad mas avan-
zada a pesar de su condicién patoldgica; un octogenarlo puede corregir '

su, enfermedad con lo que vuelve a sentirse’ blen y agregar probable-
mente unos afios mas a su Vlda ) ' ;

V

Un examen médico una. o dos véces por afio es aconseJable. Y 4 este
propésito es interesante conocer lo que las compafiias sobre -el seg'uro !
»de la vida han conseguido con examenes médlcos perlodlcos

'

Segun las estadisticas de estas el ‘promedid actual de vida en los
-Estados Unldos, es cerca de 63 afios para los hombres Yy 67 para las mu-
jeres; esperando que ‘dentro de un tiempo relatlvamente ,corto . seria de:
/75 afnos. No obstante no se-puede esperar que este 1ncremento sea infi~
mto, puesto que pronto tamblen se alcanzara el. éptlmo de v1da obtemble. :

N

Las -estadisticas Norte amemcanas han- demostrado gue ‘en un aﬂo
solamente las enfermedades ‘e 1nd1sposxclones evitables costaron “cente-
- pares de mlllones .de délares, fuera de pérdidas atn superiéres de los-
industriales, por disminueién de produccién, m-egulgrgggdgg, del trabajo,
sustituciones de obreros, etc, etc, , B 4




il ‘defuncmn ca}da 5 mmutos, tom6 a su/cargo la propagan‘da_“
re encién, por medio de: ) B
istribucién-"de manuales .y folletos gratultos de . medicma pre-‘
wventiva elemental
~b). Fundacién de’ un servicio de enfermeras v1sxtadq,ras, para as1s-
tlr a. sus asegurados enfermos, y- difundir preceptos hlglenlcos entre sus
~ familiares; - - st
c): Fﬂndacmn de una ‘oficina 'de ‘servicios- 1ndustr1a1es para estudlar\, ,
con los dadores de trabajo 1os medios de me)orar las: cond1c1ones de v1da

»,

y de trabaJo de los” obreros; o ®
A Cooperacmn con las autoridades de nglene para emprender una”
obra’ e‘f101ente dé .reconstruccién higiénica sanitaria.

Los resultados de esta empresa fueron: en un lapso. de 20 afnos aho—-
rro_de’ 38.000 vidas entre sus asegurados, lo .que ‘representé.una econo- .
mia de 7.530.000° dolares que hublera temdo que pagar si ne se hub1era~

- salvado esas" vidas. - ”

Por . otra parte efectuo otros ‘dos experimentos: e‘n un termmo de 5
aﬁos hizo practiear 95.000 visitas médicas a sus asegurados gastando
~225. 000 dolares. De 6.000 examinados habian. muerto 217 en lugar de
303, promedio de mortalidad habitual en esa clase de personas (obreros)
habiéndose ahorrado 28 % -sobre-.la vida 'y pecumamamente 126 000 do-
lares contra un gasto de"40.000 solamente de visitas.- *

La otra experlenma se ‘hizo en una pequena ciudad mdustrlal €n
dénde la “Metropolitan Life Insurahce of Amerlca” cred -en 1917 un. ser-
vicio de sanidad especml Médicos 'y enfermeras visitadoras que pasa-
" ban de casa en casa preporcionando’ asistencia médica 'y dlstrlbuyendo
~medicinas gratuitas-en casos necesarios. Se concluyé que el 32 % de la
- gente, tenfa neoes1dad ‘de curarse por afeccmnes de las cuales el 48 %
eran evitables y se tuvo oportimldad de descubrir \ademas 433 casos de
tuberculosis 1gnorados
#* "Esto nos induce a pensar todo lo que es capaz la Medlcma preven-
t1va, de ‘modo que si fuese aplicadai'a todo ‘el mundo. tendriamos’ que
convenir ‘que tarde o temprano prolongariamos cada vez mas la vida y

" +.con -ello tendriamos més oportunidad y obligacién de tratar con gente
de edad avanzada que reclamaria de nosotros una preﬁaracién y un' ¢o-
nocimiento mds s6lido y. acorde con sus peculiaridades.:” - .

Hemos de advertir que esta preocupacién por el blenestar de los
asegurados, no-fué una idea nueva-de los  Americanos, ya en 1870 Do-
bell de Inglaterra exigia exadmenes. periédicos-en los tenedores de poh-
zas. En Francia Bares, también los recomendaba.

- Haven -Emerson hizo mucho - para  fomentar- esta concepcu’)n de la
’~medlcma, subrayando fuertemente "la importancia de ’descubrir condi-
ciones de menor resistencia, que podlan hacer luz en la prevenmén de
las enfermedades.

Un. aspecto alentador del provecho. de la- medlcma preventiva lp en-
contramos segin Ferranini, en un estudio de‘la Vitalidad Nacional norte.
-americana (1908). Se demuestra alli basados-en el estudio de 3.00. 000 de’
“enfermos .gue, el 42 % habia pOdldO ‘evitar las enfermedades medlante
gg;recta prevenc16n, prolongando su vida cerca de 15 aﬂos.
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$ 20 por aﬁo y remben. .
" 4) Un examen fisico ﬁmmtmal completo, basado en »el eua:l medi-

; ces “emainentes’ dan su-opinién y ﬂm:tan mdmacmnes preclsas de hxglene
dietétlca, medlcm'a, etc., ‘ete.; :

.2 ~-b).Un-analisis trimestral de orina;

7€) Un "cuestionario sexnestral para pédu' mforme‘sébre me;ana
: ‘empeoramlento de las condiciones de salud; .
o Ad) Una revtsta mensuai “How to live”;

;7 B

‘e) En fln, una serie de boletmes y monografias de educacmn. haa .

g:émca.

, Lios resultados o se han hecho esperar sobre 200. 000 socios exae
mmados se ha notado una. notable mejoria ‘en mas del 60 % de ellos.
Ademas se han reconocido 'y curado una- cantldad de les&(mes agnoradas
eh personas aparentemente sanas. v

- El Gnico reproche que pudiéramos hacer ‘a estas de'mostracmnes op-
tlrms‘tas, es que han sido hechas en los Gltimos afios que. por cierto han.
sido los- més-sanos y en paises- mejor organizados y cen poslbllldades
econéimicas sufrcxentes, mediante un programa de sanidad plblica, die-
- tas balanceadas, medidas terapéutlcas més eficientes y a}gunos factores
1gnorados gue han reducido.grandemente €l namero de. infecciones y en-.
ferme&ades contagiosas. Puede agregarse’ que 1a mortalidad ‘por- acci-
“dentes también ha disminuido con los pregresos de 1a Cirugia; pero de:-

I

- bemos- :confesar que-atn hay males que én la actualidad conﬁnuan to.

niando incremento vy parecen reir de los esfuerzos realizados por . dete-

‘nerles; tales como 1& diabetes, &l cancer y las enfermedade,s dpgenera~~

‘tivas de la edad avanzada.. N

Pero de todas maneras en la actuahdad se trata un mayor nhners
de seriles, 0 de personas que por su edad no sen viejos pero presghtan
sintornas de senectud, prematura. Y desde luego que ‘ese mayor centaém
nos obliga a extraer medidas eada vez mas adecuadas y practlcas para .
;su tratamiento cientifico. -,

Hemos visto pues el gran papel desempefiado por la Medlcma Pre-
. ventiva y su relacmm <6n 12" Geriatria, desde luego que'es su praveedom
del’ material nedesario para su existencia, :

Pero . fuera de éstos factores -extrinsicos, qwe ayudan al elemsnm
propio de la Genatria, debemos - considerar un factor intrinsico, que w
este sentido- tiene una importancia’ mdlscuuhla& 1a herencia, .

‘Historia de vidas. largas en lgs ascend;entes, es indice derun buen

germen ‘plasmatico hereditario, a tal grade que las compaﬁias de segu- '

_ros sobre la vida;-le dan una importancia conmderabl:e al emitir sus pé-

- lizas.- Por una parte se presenta’ la pos1b1hdad que las tendeneaa-s here-

dltamas se manifiesten hacia la. -misma época de la vida que e«n SUS’ as--

cendlentes ¢] colaterales y por- otra, la de prever la mayor vel menor vi-
talldad del mdlvaduo. -

Llegaran a atmbulrle més mterés que a. los fartores amhxentales, a
tal extremo gue Rldaardsen di6-uma’ fbrmula matemética pa:ra ]

L
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tantlsmro, tanto -como; .un buen examen f1s1co.' por:

tamcra que debe. darse a log ‘metieres recesavos, de dopde debe recabar
~oseel mayor nlmero- de datos goncernientes. a los padeci :
: &n Pes rmembms de 1a- fai’mha, incluyendo aun p

- don estos datos y con el resultado de los examenes p/ac ; .
g néﬁeamente en- el paciente, es posible marcar a tal" individue- un régj:
mery adiééuado en su vida para que goce el méximo “de salud. - ;

E‘u todo esto vemos la. estrecha- relacién entre. la medicma preven—

tlva y Ia Geriatria o mas bien que existe una ‘Geriatria préeventiva’ que °

“une sus esfuerzos para resolver Jos - problemas blologlcos de la v‘e;ez




oo s

”Re%hmén Hist();rico

..La precscupamén por la anmamdad ge ha: mamfestado desde épocas
muy remotas, enfocando su aspecto desde -diferentes puntos de v1sta,
pero’ un estudio” 51stematlza.do de sus propledades blologlcas psiquicas
¥ pat016g1cas ho ha sido emprend1do sino hasta epoFa muy reciente. -

“Hipécrates ya sefialaba las: enfermedades que padecian los viejos,
tales como: “disnea, catarro_acompafiado de tos; disuria, délores Ue las
articulaciones, nefritis, vértigos,: apoplejla, caquexia, prurlto generali-

..zado, insomnio, reuma, obscurldad de la vista, catarata, glaucoma y sor-
dera”. : :

Por otra parte sefiald que el anciano soporta el ayuno con un mi-
nimo de molestlas, pero al declarar ésto desencadeno una gran, discu-
cién en su época.. .

“Hipécrates pens6 que el anciano t1ene menos enfermedades que el”
joven pero estas enfermedades- crénicas cuando aparecen, generalmente
ya no lo abandonan. Hay que hacer eonstar que se referia a la frecuen-
cia del catarro y corlza de los viejos.

Celso no estaba de acuerdo con -Hipoécrates en "lo que se referia a
la capacidad del ayuno del anciano. En cambio Galeno no creia que pa-

‘ra éste, ayuno significara. abstinencia total de -alimentos; sino una dieta

frugal puesto - que los provectos temendo un. metabohsmo d1sm1nu1do,
disminuyen también la cantidad. alimenticia. -
'’ . .Sanctorius \y Kaan Boerhaave creyeron a Hlpocrates sin nmguna .
reserva.. :
_En el siglo trece’ aparece uno -de los tratados méas antiguos sobre
la VeJeZ, escrito por Roger Bacon.

" Floyer, con su tratado de Medfcina -Gerocémica aparec1do en 1724
introduce la prlmera obra que se preocupadel tratamiento de algunas.

’ enfermedades de los ancianos. Con ella se- -echaron los cimientos de la

Gerlatrla A pI'OpOSltO de /Floyer hace notar Freeman que fué el prl-

mer médico que se asegurd de-las modificaciones del pulso .por medio

del control de reloj. Este autor ya tenia entre sus conseJo's dados a los

provectos, el que atn-en la actualidad se. da, sélo qué ya. no aphcado
unlcamente al . paciente, sino también al médico que . se” dedica. a esta-
c}ase de\ -enfermos: la moderacion. ‘Decia: “moderacmn en todo 1ncluso .
en los bafios, calientes o frios, algo extensiva a la terapéutica con dro-

gas e igual en el uso de aceites minerales para lubrlcar los 1ntestmos”

En épocas mas rec1entes, en 1849 apareci6 en Londres el “Dlseases

of Advanced 11fe",‘segu1do por el tratado de . Mc- Clachan ‘sobre- enfer-
medades de la vejez y el trabajo de Humphry Ola- Age;: publicado en

Cambrldge en. 1889. Algunos .otros autores ingleses’ trataron temas pa-f
rec1dos, 1o mlsmo que en--Alemania tamblen aparemeron obras sumla-
res por la mlsma época. ) . o '

—14




) de Seidel; qu1eh decia' “Dlanamente se . co‘meten error S én- el trata-
mlento «de los. viejos y la - mortahdad normal en-la Vnda avanzada es
~"con51derab1emente aumentada, COMo resultado del desprec:o éon’ que -
e hasta -aqui se ha v1sto las peculiaridades ‘del orgarismo senil”.-* o
i Fotherglll en. su libro: “Enfermedades sedentarias y vida.avanzada”
aparecrdo en 1886 hacia tna descripcién~de 1la v1da “senil; interesante
‘tanto para el Médico como. para.-el profano; no era un tratado sobre I‘a”'
semlidad propiamente, prescmdlo de la parte y lengua]e 01ent1fxcos, pé-
ro-daba ‘insinuaciones y sugestiones que podian aprovecharse QOmO te-
mas de investigacién y de desarrollo; pero hacia falta algo sobre lo cual ,
'se edificaria--una nueva rama -de la Medlcma, ésto fué sumlnlstr:;do 50
-afios mAs tarde én una nota. aparentemente trivial hecha por-un Mé-
dico del Asilo de ancianos de Vieha: En respuesta a Ta pregunta.que le -
hiciera’ el Fundador de la Gerlatma sobre el motivo de la baja tasa de.
. mortalidad en su. n‘rstltucwn respondi6: “Nosotros tratamos, con los en-
fermos- viejos ‘como con. personas- viejas, Justamente corno los pedlatras
- tratan con.los hifios”. -
Esta expresion 'amphada fué 1a base de la- Gematria
i “La senectud es una entidad fisiologica como la infancia”.
7 “Las ‘enfermedades en la senectud son condiciones patoléglcas en
' un cuerpo normalmente degenerado no enfermedades tal cual. ocurre
en la madurez, compllcaidas por degeneracmn” El objeto del tratamien-
‘to de la enfermedad en la senectud es restaurar el érgano o tejido en-
fermo al estado normal en senectud; no -el estado normal en madurez”. .
Sobre estos principios cardinales y sobre las impresiones de orden .
‘personal, surgidas-de la observacién en el tratamiento que se daba a
los pacientes de edad avanzada ~o mejor dicho que no se daba— se
erigié la Geriatria como una especialidad, bajo la tutela de I. L. Nascher .
- quien la llamé, asi' por primera vez en el New York Medical Journal del
21 de Agosto de 1909. También fué el primero que escr1b1era un tratado
sobre esta especialidad en 1914. )
-En nuestros dias, muchos tratados sobre la edad avanzada han sido
escrltos, entre ellos el C’uldado del Ancmno de Malford W. Thelwis; A.
S. Warthin, Old~ Age, the major invelution; Mueller Dehdm and- S M.
Rabson’ Internal Medicine in old age. E. P. Boas Tratamiento del pa-
c1ente pasados los 50 afios. Y asi algunos otros autores Norte-amemcanos.




Bases de Ia Genutrla

v

La Gematma esta basada sobre tres pr.mcnp;os fundamentales.

“1o.—Que la senectud es dna entidad flslologlca. como la’ mnez y ne..

Sun estado patolégico de-la- madurez. - - .

; 20. —Que las. enfermedades. en la senectud en ‘un 6rgano 0. fé]ldﬁ”" -
) ,normalmente degenerado no son una enfermedad, tal. como se’ encuenfraf

en-la madurez," complicadas “de- degeneramén : : ~

30—E1 objeto del tratamiento en la senectud seri volver al 6rgano

o tegldo enfermo al estado normal de’ senectud y no-a 1a restauramon
de’ la condicién normal - en madurez R :

La- correcta 1nterpretacmn de, la patologla en la senectud ey 1mpo-

‘sible” sin. un eonocimiento normal de los' cambios anatomo—flszoléglcos

ocurridos en esta época de la vida, asi cemo su tratamiento-y cmdados

. ’partlculares son- 1mp051b1es sin una nocién exacta de la patologla de la-
- edad senil. - : . N

Los camblos anatomleos constltuyen Ia llamada degeneracmn sem-l

veurren-en todos: los 6rganos y tejidos del cuerpo; manifestindose des-
‘de’ luego-en grados diferentes segtn los érganos'y condiciones partlcu- ‘
lares: de cada 1nd1v1duo En términos generales podemos  decir que es-

S tan regldos por la deshidratacién —que esel principal factor ‘de esta
‘degeneracion—'y. el desgaste de los tejidos; los cuales. son reemplazadgs

“incompleta e inadecuadamente,” puesto que én la mayoria de. ellos do-~
mina la’ reparacion:_cenjuntiva, -sustituyendo -el tejido noble por un ter
]1do de welleno ineapaz. de efectuar la funcién de su anteeesor.

“En muchos casos la calidad de estos- téJldOS es pues: inferior, si bieh

. .en. cambiv alivian su defecto - disminuyendo-’ \Sus gecesxdades nutrltlvas,
es- deeir, dlsmlnuyendo su aporte sangumeo pero-. con incapacidad’ de.

rendir el trabaJo del tejido noble. Un eyernplo c,laro de este -proceso. 1o - ;
; 'tenemos en Ios cambios cerebrales” sufrldos en la véjez, cuando al teJldo TN 3
‘propmmente nervioso-lo va sustituyendo el tejido ‘de sustitucién, }a neu- '

~

.. reglia, ogatin"la esclerosis por invasién de’ tejido conjuntivo. . |

., La atrofla, proplamente, no es un factor esencial-en el enve3ec1m1en-
»’co, .parece mas bien ser una causa secundaria. La degenera\cmn puede
estar presente\ o faltar en los 6rganos atroflados. . :

St resumleramos los rasgos prmcarpales de la patplogla gruesa' de
/las visoeras de acuerdo con Warthin; dlrlamOS" :

1—Atrof1a con reduccién del tamano de’ todos los organos y tejldos,
excepto el pulmén enflsematoso y la préstata hlpertroflada. o

2r—Incremento de.la consmtenma de los -6rganos s@lidos. )
:3—Cambios en el color; los 6rganos se vuelven grlses o pardos
4—Incremento de la tra_nslumdez

;_‘1,5'_‘_ o
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TR No pasare Tewsta a todps\y -cada uno de los organos que presentan, o
trasfornos anatémicos durante la vejez, sino hare relacién a aquellos
- que ré'percuteh mas v151b1emente en su funcmnamlento.v

‘Cétrio- una “consecuencia légica de la alteracmn anatémica’ de los o
ganos y: dé los tejidos; las funciones de los mismos pueden ser alteradas;
'‘perv los, cambios func1ona1es no sxempre corresponden a los- camblos
anat6m1cos. -

' En términos generales podemos demr que “los ‘cambios flSlolég-lcos
| Ihas rmportantes son: disminucion de la act1v1dad disminucién’ mental y

habilidad Trsxca perdlda de- las interacciones armomcas de-las funciones ~

sin‘erglcas. : ‘

Pasaremos rev}sta a las funcmnes que mas sufrén durante este -
lapso de la vida, haciendo notar sus trastornos anatémicos -cuando 'es‘tos
sean apreciables. . - P :

Bn ‘primer. ‘lugar tenemos 1as alteracmnes deé la’ vista. Los ojos pre-
sem‘.an ‘sus- primetas alteraciones en los alrededores de los, 45 afios,
cuando comienza a" desarrollarse la presb1c1a, en esa época-la visién de
cerca -estd alterada y nece51ta su cerreccu’)n por medio de lentes; €n .
cambio la “vision, -lejana no " sufre ninguna alteracién; pero mas tarde
también ésta se altera y requiere su corre¢cién; més tarde aun se sufre
un cambio .mas en la vision. Hay -qué recordar que en la vejez el iris y.

* las pupilas. responden perezosamente al reflejo luminoso y que las pu-.
‘pilas- contraidas es 1a regla. En cambio el llamado arco senil o Geron-
toxon, no es chnlcamente 1mportante porque a menudo .ocurre en per-,
,sonas jovenes.

Hay que recordar que la desh1dratac10n y?aumento de. densidad
‘del ecristalina, junto a la pérdida .de la elasticidad y esclerosis de los
mauscules -de la acomodacién, son responsables de estos camblos

" Luego tenemos las alteraciones- del oido: cambios definitivos pue-
den ocurrir alrededor de los 65 afios. Hay un empeoramlento para las:
voces ‘agudas, considerado como propio de la edad, ademas. gradiial per-
dida de la agudeza auditiva. El ofdo da muestras que tiene un timpano
- gastado y a través de todo el conducto auditivo se encuentran camblos

~-anat6micos. : .

Del lado del olfato encontramos a veces perversiones, pero lo que
corrientemente: sucede es SImple disminucién. Puede ser stbitamente per-
dido durando tal alteracion algunos meses y derrepente recobrarse sin
mnguna causa aparente

El gusto ordinariamente se altera al mlsmo tlempo que el olfato. -
Puede estar dlsmmulda su agudeza y sufrir perversmnes. N

‘Dientes: Corrlentemen‘te la mayoria de los dientes duran hasta los

: 65 afios, no obstante la piorrea es comunmente vista en’la. vejez. Na-

- turalmente los factores hereditarios ¥ ‘nutritivos tienen papel 1mportante
ren el decaimiento- de los dientes. Aqu1 hay que recordar el pésimo’ ess

" tado dental con -que se presentan nuestros pacientes 'y la_serie de tras-

_tornos. .que- orlglnan. Hemos - tenido. oportunidad de observar ancianos:

queé’ prssaenftahan un estado general deficiente, que dejors notablémente

gléspmés e haberles prasct‘kcado 'pmmams y protesis dentales i

I~
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“de la\ sangre. La capac1dad de conducmon de la sangre eSta dxsminuldg.
¥y por consxgl{lente la nutrlcmn de los tejidos y. 6rganos.
“La, respiracién esta aumentada, disnea. . presente.y los esfuerzos res-

B i plratorlos se confinan a-la ‘parte alta del térax. - Mas tarde la. ‘respira:
“cién se ‘vuelye de tipo abdominal; el diafragma gradualmente cae y el

térax asume una posicién en inspiracion. e
Rl enflsema\ es causa.de disnea. El promedlo del numero de respl-
rac1ones por minuto estd por encima ‘de 16, en el Vle]0 : :
Aparito Clrculatorlo El corazén es uno de los pocos organos que
‘no sufre atrofia durante la veJez Despues de los 65 afios puede haber 3
-un leve aumento en el namero de pulsaciones. .La pres16n arterial es & :
"menudo incrementada al final de los ‘50 o cerca de los 60 pero en los
afios posteriores cuando la. hxpertensmn no ha causado alguna de sus:
compllcacmnes puede regresar. a los niveles normales y permanecer’ en'

'.I’ellos A !

‘ La cantldad de sangre llevada a todas” partes del organlsmo, espe»-‘
cialmente a las partes -alimentadas por arterlas terminales son 1nsuf1L :

. clentemente nutridas. La circulacién es mantemda con dificultad puesto
. que los vasos han perdido su elasticidad y la actividad compensadora.

del corazon esta aumentada ensanchando los vasos grandes a expensas
de las mas pequenas arterias periféricas: < ,
Debido a la atrofia de las fibras musculares de las venas y la con-

. secuente dilatacién y pérdida de la 'tonicidad de las rmsmas, el retorno

de la circulacién estad dafiado y la circulacién general . esta debilitada.

Sangre: Hay una dlsmmucmn del tejido linfatico del bazo en la edad
“avanzada y el caracte.de 1a medulé( Osea esta alterado grandemente,
sin embargo, no parece que haya camblo aparente en el nimero o ca- -
‘racteres 'de los leucocitgs. ‘Hemoglobma v 'glébulos rojos, lo’ migmo que-
los valores hematocriticos estan en parte disminuidos en la ve]ez. No
hay cambios _especiales - quimicamente hablando en la sangre.”

"Lo que puede encontrarse de alteracmnes proplamente dlchas, es: .38
cantidad disminuida; viscosidad y densidad aumentadas con dlsmmucxon' g

del contenido-de homoglobina. Puede haber disminucién. de-los globulos.' 4

\rogos cambios en el plasma de los mlsmos como ‘consecuencia. de’ los
trastornos de los érganos hematopoyétlcos,;dev donde resultan varios -3
tipos de anemia degénerativa; y en algunas ocasiones aparecen glébu-.
los-rojos-nucleados.’ E1 tamafio también puede estar alterado. :

Tracto Genito-Urinario: La atrofia de los rifiones es del tipo arte= -
.rio-esclerético. -Est4 - ‘disminuida la reserva y el poder de’ conoentracxdn
‘y.de dilucién, para correglr lo cual, mayor cantidad. de orina debe-ser €Xn
cretada. La composicién de la orina muestra pequefias alteracmnes en .
la’ vejez aunque el’ rifion senil estd cambiado-extensamente. Sin embars ~
80 ‘cOmo veremos’ mas: adelante la orlna del an01ano presenta alteracio. &
<nes, presenma de elementos’ anormales como 1eueoc1tos y pus que son/'j,
debldos a infecciones inferlores. , e

TractoGasﬁ;ointestinal en la senectud la acidez gé.strica esté dis- E:
;ninulda Y esta anacidez esté. asociada con la digminucgén dgl gentido vi- :
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'pa an generaimente este cuadro que cen uce a un dlagnéstlco erroneo ‘

de anemla pl‘lmarla.
Hay camblos tisulares; alteracmnes en las secrecienes de Varlas glan-

dulas del tracto intestinal, asi_ como menor mov111dad en el mlsmo que

comprometen senamente la nutr1c16n. ' .
Las fibras ‘muscualres’ del récto presentan atrofla, la cual da porr

- resultado la dllatacmn de la parte baja del intestino con Io:que se al-—
~ macena una mayor ‘cantidad de materias feecales, a menudo acumuladas .

en el recto, debido-a la atonia catisada por-el desgaste de las fibrds mus-
culares; un mayor dep051to de acumulacmn puede ser contenldo que en

un intestino normal E -
El hlgado sufre .atrofla, toddvia no- hay definitivos trastornos de la

) funcmn hepanca a pesar del hecho que en la vejez la glocosuria provocada .= - -

a menudo muestra una curva que sugiere un defecto del almacenamlento.l,
Esto es importante en la edad avanzada desde que un defecto de su alma-

“cenamiento puede causar serias dificultades por la presencia de las in- -

fecciones en intervenciones quirtrgicas.’ No hay camblos en la secrecion
de la bilis-en la vejez. ) K

- Mientras el pancreas disminuye de. peso, no se sabe mucho acerca
de sus secfeciones en la vejez.- Ivy . expresa la opinién que la inanicién
senil puede ser asociada con la decllnacmn de las secreciones gastrlcas‘ -
y pancrefticas. . '

‘Sistema Nervioso: Los - tejidos encerrados en el sistema nerviose
pueden invadir la- sustancia noble y el control netvioso resulta afectado.
Debido a estos cambios . nerviosos y-circulatorios, érganos y te;udos soh
alterados ,y deteriorados, sus funciones son efectuadas 1mperfectamente
v en algunos casos sus interacciones arménicas son trastornadas. La de-
bilidad fisica es corrientemente mayor, lq. cual es conocible por la pér-
‘dida muscular o los cambios .anatémicos sufridos en los terrenos que €s-
tan bajo el tro,flsmo de las terminaciones nerviosas.

Cerebro: En la senectud el cerebrq. se vuelve mas pequefio y més
‘consistente. ‘Los reﬂeJos sufren algunos cambios, y si estos cambios soh
desconocidos, pueden: prestarse a diagnésticos erroneos, por_ej. el re:
flejo patelar est4 disminuido o ausente y el reflejo abdominal esta per- ‘
dido en los alrededores: de los 50 afios. En esa época se presenta también
una disminucién del sertido vibratorio, el cual -puede estar completa-
mente perdido al basar de los 60; esto puede conducirnos a un diagnés-

" tico equlvocado de ‘anemia perniciosa o de enférmedad del sistema ner-

vioso’ceniral. El signo’ de Romberg, puede estar presente como resul-
tado de los camblos de la senectud. .
Sensaciones: Hay dafio en 1as. sensaciones durante la vejez y puede

haber cambios tales como anestesia o parestes1as Es bueno . saber que

la mayoria- de los viejos sienten frio ‘a causa del dafio de la regulacién
térmica y la disminucién de la irrigacién de la piel debida a alteracmnj
‘del automatlsmo del sistema nervioso. La disminucién del: sentido tactil )
es ‘a menudo debida a debilidad mental, mientras que la hlperestesm es
debida a los cambios propios de los nervios.- :
"Temblori el temblor-senil tiene un promedio de 100 movimientos

. ‘por minuto - v ne debe ger: confundido con el verdadero temblor del parn

kipsonismq
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decada e la vida, ia ,' blas ordinatias ‘para determmar el indlce—meta- '
_béhco pueden ser c‘ausa de .exror en el caAleulo.
v Piel: la piel se vuelve seca, el vw;o raramente tra.nsp;ra demasm-s
] do. Las pequefias glandulas se atrofian y sus secrecmnes estan “dismi-
. 'nuidas. Las glandulas, sudor;paras seé atroflan sin .embargo, .en, (;Lertas‘ ‘
o partes:del ‘euerpo -como Jlas ‘axilas’ 0 el phegue 1ngu1na1 ~hay a menuffo
- excesiva ‘transpiracién con fetidez acentuada. - -
' El poder de recuperacion "y de curaeién esta dlsmmuldo en la se-
nectud y puede e3tar completamente perdido. Lo§ va\sds cuté.neos son L
. inhéhiles para contraerse o dilatarse suhmentemente l,os capilares- es-
‘tan obhterados, la regulaci6n termlca pobre y el viejo. es grandeménte_,
: ,afectado por la temperatura que 10 rodea. ‘En verano el calor - no puede
. ser ellmln,ado normalmente ¥, puede haber peligro de ataques fulmman- ,
“tes euando es -exeesivo. En época fr‘ia, pierde rép;damen:te su calor cor-.
‘ ‘poral y bruscamente puede caer en colapso. .
Pelo~ en la senectud el pelo se vuelve gris. La calvlme es frecuente,,
No obstante en circunstancias raras el pelo blance puede recobrar su -
_color “primitive en .edades avanzadas de la -vida. Algunos creen que el o
encanecimiento es smtoma de anemia. <
Hay- que recordar tamblen que extsten tendenmas ‘fam}hares al en-
eanemmlento prematuro. -

> \
i
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o Camb:os Patologlcos

¢

Cuando los organos v los tejidos soportan un praceso &cgeneratmo, .
con alteracion [0 dafio de sus funclones se enferman. Los cambios. fun-
. cionales y patologxcos son dlferentes de aquellos que - ogurren durante -
+el curso de la misma enfermedad en la época temprana dela vida. ' -
Algunas enfermedades son - peculiares al orgamsmo seml ‘otrag son
grandemente medificadas que duramente se reconocden a través de sin-
tomas y . signes modificados. En la clasificacién de Nascher, las enf.er, 3
medades de la vida- avanzada se d1v1den en cinco. grupos._‘ . S

- -

’ 1~—Enfermedades seniles primarias.
2—..Eniermedades seniles secundarias.
.. 3—Enfermedades preferentes -de la edad senil.
‘4 —Enfermedades modificadas de la edad senil.
5—Enfermedades no 1nﬂuen01adas por la vejez o raras durante ella,

.
N

En pmmer grupo estan 'los defectos -de los procesos y :Euncmnes ner-
- ma,les de la senectud. En el segundo gru.po estén las enfermedades gue: '
‘resultan de estos cambios seniles. Asi; la artemo—esc]semsm .«cerebral per- - ¢
tenege al pmmer grupo, mientras que la ruptura de las vasoes ‘esclerosa- %
des, causande apoplejla, pertenece al segurido. Las entemnﬂﬁlades pre. ‘ ke
ferentes, son aquellas que ocurren més frecuentemnte en la edad avan. 3
zada pere también pueden oeurrir en- una €paca tﬂm,@;ana “Tales como. - §
la_parélisis agitante, diabetes melitus, g@ta, artrms sd@.ﬁ@rmme, m‘ﬂé@m‘ :
pehténeoen a este grupo T :




Atendxendwa esta,clasmcamon la mayor.la de nuestros enfermos per- "
- tenecen a los’ “dos ‘primetros grupos, me refiero a los ‘prostaticos. No. ca-’
be duda que:la hipertrofia. de estd gdandula €5 un. proceso .de orden in-?
volutlvo, pem cuando su vo,lurnen o su degeneracion 1nterv1enen produ—

;bu@n@ian de ella: ~ T
Tis Heéehia esta aﬂaracmn sebre nuestros pacientes, debemos abordar el g
tema ‘de su euracién. Eh: _Geriatria’ “hay que tomar muy en_cuenta qu@la
terapéutica debe estar basada sobre el tércer principio: restauracxon deTl -
6rgano ¢ tejido enﬁermo al estade normal de; senectud~ ¥.no a la restau-
raci6f de la: condicién normadl de madurez.,

‘ "Pero eni lar parte médica muchas veces es utépice querer- curar radx

,calmenta uma. ,afecemn que lo Unico " ,que puede hacerse " es a11v1arla 0
aﬁenuarlar, Se- ha visto proelamar triunfos~ de” curacion en la- arterio-
escler031s -Gnicamente por haber consegmdo vencer la. tens16n arterial -
t?empdralmente

~Otro: tants: sucede con drogas y medlos -que estlmulando Ias funmo-
nes‘ “haeen: creer que: han causado re]uvenemmlento cuando en efecto, el
estimula: temporal' puede- ser segumlo de: una- reaccxon -en la que la- de_ “
generdcién procede “mis rapidamente; : 54 N :

Sm embargo, ciertos procedimientos qu1rurgmos pueden ser verda-
demzrﬂente efieacey cuando. son empleades acertadamente -

Asi_mismo: hay: que terier: en cuenta que.. las dro as Y otros proce- k
dimientos ‘o ‘medidas terapeutlcas no actuan sobre los ‘teJldOS degenera- =
dos. en 1a: misma: forma que sobre tp]ldos sanos o eniermos de la-ma-
durez: Las dosis' son apllcadas de- especxal manera e tomando en consi-
deracion estas% partxcularldades :

- Na* obstante -yemos que corrlentemente lo umco que’ 's% haoe es- Tes

: _ducu' arbltramamente 1as dosis, ‘sin nmguna, base; 0~ si: no se: aplican’
drogas que, tal vez no- son: asimiladas ¢ producen efectos: secundarios pe—‘
hgrpsos, sin tomar™ en cuenta que algunas t:enen efectos tox1cosf sobre

_el: cerebro: senil. - :
~ . Todas estas nociones han sido dadas por la Geriatria; pero nuestro
tl‘ab&JG" lo: iemos: limitado a. la- parte qulrﬁrglca de los: enfermos de- V1as

& Urinarias: para reducir su estudio que- es’ en: 51 demasiado extenso:

De- pase. diré’ que en- el presente ‘trabaje rio- han sido: muchas- las
ideas aphcadas ni.-que- tenga,n nada original, sino Unicamente: las: he- .
“mbos podido: -confirmar; dando eso si, oportunidad- de dlvulgarlas Yy mas
que-todo: ponerlas ‘en Practica’ en- nuestro medio, gracias a la anuencia
“del Jefe: del~ler. Servicio de- Urologia del Hospital General en- donde ~
Jfué llevado a: cabo este’ trabaJo S




Clruglu de ia Vejez

An{es que todo, ‘debemos deJar establemdo que la edad no es una‘
barrera para la Cirugia. Tal vez sea ese pre]ulmo el que haga gbando- -
~nar a-la muerte un gran nameroc de viejos, sin darles . oportumdad de
pr&ﬂngar su existencia o "hacerla maés soportable medlante una. inter-
vencion habilmente ejecutada.

.El cirujano- frente a estos sujetos, atn nonag‘enanos, debe tener una
‘detitud optimista ‘y recordar s1empre que el éxito de su:intervencién no
-dependera de la: mayor 0. menor edad del pamente, sino ‘de las cond1c10-
nes pre-operatorlas en que se encuentre, tomando muy en cuenta que si

_un anciano esta libre de dolor y tlene un, esplrltu despeJado, goza la-vida

" tan bien como un joven. .
= Pero si la edad no representa un obstaculo, no. qulere demr que esta -
libre de factores due fac11mente complican cualquier- interverncion, . ha- )
ciendo los actos’ qulrurglcos mas dificiles y pellgrosos que en una- épo- .
“éa temprana dela vida. De modo que’ son esos factores, o mejor, dicho,
~esas comphcamones, las que deben ser oon51deradas cuande se discuta
una posibilidad operatoria,

A propésito de esto ‘debemos tener en cuenta, que qn todo caso ‘en’ que
las medidas pali ‘1vas nocomprometen la vida del enfermo o atin cons- -
tltuyan un re1at1vo acortamiento de 1a existencia, tales med1das de’ben
emplearse e preferenma a intervenciones serias -y: arriesgadas.

) Insistiendo en Ia hecesidad de ser més decididos en la intervencién
de gente de edad avanzada, diremos que se refleren casos en que pas. '
clentes’ pasadﬁs de 80 afios fueron someétidos & exploracmnes quirGrgi- 7 3
cas de las vias biliares, dandoles asi oportuniddd de ser extirpados los
/focos infecciosos . 0 ne;oplaswos ‘responsables -de - la._ictericia obstructiva
“yue preséntaba, naturalmente después de haber reducido tal sintoma y
+ haber levantado al maximo la re51stenc1a f1s1ca, por un tratamlento pre-
operatomo adecuado. : S

Otro-aspecto que debe dec1d1rnos a la Cirugia en provectos es el do-
lor que causa ver muchas ancianas a quienes la vida se vuelve und pe-
_sadilla debido a su’ prolapso uterlno Desde - luego tales. reparacmnes se-.

. r4 mucho mejor hacerlas en una época mas .propicia de ‘la vida, pero
§i por desgracia se llega a esa edad con tal dolencia, sobre todo en nues- '
‘ fro medio, no hay razén para tho darles una oportumdad de ‘bienestar. ~
B , ;. . e Se argulra que tales enfermos son reacios atales tratamientos, lo
' ‘eudl en parte es clerto, pero debemos Aaceptar’ que: también es d(;bldo a
S.la falta de e]emplos que puédan estimularlos: Un aspecto objetivo de -
“esto seria facﬂ de poner.en practica en Oftalmologia:- muchos enfermos
.Gejan de sométerse a una mtervencmn de 1a vista, porque todav1a gozan
~una- débil llummomdad a través de su catarata y temen que al ‘ser -ope-
rados puedan perder hasta so, loque mdefectlblemente perderan con el;

i . -




, viendo los resuItado favorab;es
or nﬁmero' de pamentes para de]arse opérétr por: xmxtao Esto PO
"dria hacerse ‘en nuestro asilo de invalidos en do de “he - temdo oportum—”
Qdad de - ver a‘nmanos cuya umca 1nva11dez' la constltuyen sus cataratas
seniles. ) B ; v J
© Y-asi-como estos casos ob]etlvos, podrla hacerse con otros pacxentes
de vias: biliares, genitales o urinarias. Parece que 1nteresandose un poco
mas por su comodidad podria. lograrse algo. - : - R
_ Fuera de las’ estadisticas que ‘presento en este traba]o relatlvas a
, casos de Vias Urlnamas, quiero citar el resultado de. algunos cirujanos
norteamerlcanos Rowntree, reporta haber obtenido éxito enoperacio-
nes de’ emergencia a los 81 v 83 afios de” edad, por vélvulos; Empiéma
de.la vesicula a. los 83, apendlcms perforada a-los 81; torc1ones del quis-
te del ‘ovario a los 84 ) B

Gordon Taylor colostomla por. cAncer del recto a los 98" afies, cuyo
_caso sobrevwlo un afio: Se anoté un éxito en una paciente de 107 afos,
por herma estrangulada En su serie de operaciones sobre velnte octo-
genarios, solamente. uno murié a consecuencia de 1a operacmn

“Se. conflrrna una vez més que la edad avanzada no esti refiida con
la cirugia; y st e))ﬂste una alta tasa .de mortalidad en la vejez ella es
debida- a que se opera tardiamente, - después de alguna demora.. Pero"
cuando se estd frente a un €aso fehz, resulta sorprendente ver c6mo un
individuo de 95 afios se recupera después de una intervencién correcta
y oportuna.

. s

FrecuenCid de Cdsos
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En la veJez se pueden presentar cond1c1ones qulrl’xrglcas de dlferente
- haturaleza, como en cualquler otra epoca ‘de’la vida. Pero fuera de esas
eventualidades ex1sten otras condiciones JQue parecen ser atributo de los
~ largos “afios vividos: Afecciones prostatlcas y hernias en los- hombres;
en ‘las mujeres - calculos biliares, eancer, torcién de quistes del ovario; -
“ Gangrena senil, vélvulos, obstruccién intestinal, fracturas, para ambos.
Estas condiciones constituyen la cirugia mayor de’ la vejez, pero- a su
. lado encontramos situaciones patolégicas” menores que necesitan .asls-
“tencia qumirglca tales como varicocidades, ulceras cromcas, hemorroi-
des, etc. - - FT B ' .

Factores que contrlbuyen u una buena o mala
mtervencwn ’

- 'En esta clase de enfermos 1os factore" constltumonales toman gran
-1mportangla Sabemos gue los teJldos viejos: han - perdido mucho su po-
der de defensa y regeneracwn, de manera que la re51sten01a g las 1nfec-
“‘ciones se, encuentra notablemente disminuida atn. en estado normal, con

}nayor razén: cuando el orgamsmo esta deblhtado pof‘ alguna circuns-
tanc1a agregada. , o Lo




"deletéreos posterlores a Ia operaeion o camblos locales \.tales como, degg—

neraciones, atrofias o alteracmnes en su metaboltsnao en los- s1tlos c1ca-
trizales. De donde Se. tlene en los viejos un poder de convelescenc1a dis-
minuido. . : v B

Ante todo, lo que nos debe fuar nuestra atencwn es el grado de de— -

generacion cardiaca o-respiratoria, Asi como el grado. de_funcionamiento . - i

rénhal por constituir el mayor. pehgro frefite ‘a la anestesm Ante tales

' elrcunstanmas nada favorables para la c1rug1a, ‘se: presenian ya los Pro-

blemas propiamente. quirargicos, como si: es necesario. intervenir:inme-
diatamente. ;O si la abstencm)l no conVertlra una. condlcmn opera:tona
en no quirargica? O si-a contramo se empeorard un momehnto que era

- oportuno para intervenir, y esta espera s6lo hace que se tenga: que ope-

-anestesia local, ‘con ‘escurocaina, previa .calma ps1qulca con los sedantes

rar en condiciones: menos f.avorables"

Fuera del planteo correcto y conc1ente del beneflclo obtemdo por la

1nterven016n ¥ los riesgos que esta supone, siendo. que la abstmenc1a 0=

- el em,pleo de medldas quirdrgicas sencillas, pueden tener- mucho éx1to

sin exponer a. rnayores pellgros. -Son” pues problemas de Cirugia gene-

ral, pero que en los ancianos cobran mas 1mpox*tan01a, por las conside- - -
racmnes a’ que aludimos anterlormente

Una vez decldlda la intervenci6n, quedan dos problemas importan-
tes por solucionar: la eleccién del método operaterio y la dé la-aneste-

-sia. En cirugia de viejos y_principalmente en-la de los casos de’ Urologia, -

muchas veces hay que récurrir. a intervenciores por, tlempos ‘sea .én
uno solo, 0 en dos.o tres, segun el caso lo requiera, ; BRI

Un. lugar muy especial debemos dar a la aneste51a, porgué moder-
nainente. proporciona. a la Cirugia .de los anmanes ‘una proteccion que

ha hecho’ disminuir 1la mortahdad v los rlesgos operatorlos. o

Sabldo‘ es que el anciano constltuye un proplema espemalv'para 1a
elecéion del anestésico desde.que su organismo smmpre esta atacado’de

--~cambios. f.lSlOlOglCOS propios. de su. edad; que sus sistemas. y aparatos
cad:dlovascular pulmonar y renal son un verdadero escollg. para su. empleo.

Por- eso en estos su3etos se hari uso smmpre que se pueda .de la

que dlremos en el cap‘itulo del pre-operatorlo. - - -,

- Asi rmsmo quedan: descartados. los. anestésicos  por mhal 0i6 : éter
su.lfurlco y cloroformo. Sin em‘bargo anestésicos inhalados ¢ una oxi-
genacioén adecuada en todo el tiempo, con inducecién rapida, hbre de exci-
taciones y con minimun de disturbios de las funclones durante- N4 despues

- de la intervencién constituyen el ideal. Asi es como el Clclopropano da-

-do por la técmca “det Waters con anhidrido carbomco, es. el anestesmo

T

de: eleccmn para estos enfermos No.obstante debe - exqeptuarﬁe a aqgues . :

i

llos -pacientes.. quie presen’cen alguna arritmia cardiaca o ,uéllog ‘que

por ‘alguna I:azon estén sometldos a un tratamlento digitalico. h
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1 Kk \ndo haya alguna leswn pulmonar o renal Nosotros des-
ibﬁunadamente no "hemos temdo oportumd,éd de emplearlo, pero creo
“que si llegara a, lograrse aqui su uso, serla veéntajoso.’

- La~ raqu1-aneste51a con P'rocama, .no_es el anestésico aproplado para

,estos su;etos pero. empleado -eon. cu1dad¢3s especiales puede ser “usadp,. y
\ha‘ el que. se emp1e6 €n la mayoma de nuestros casos. D051s de*0.08 -
a 0.1 gars. se 1nyectaron habiendo tenido el: pac1ente ba;|o v1g11ahela» :
‘atenta para corregir cualqmer trastorno que. ocurriera - durante Ia ope-
- raeién. - Afortunadamente no tuvimos acc1dentes sérios: La baJa dé la -
tensién arterial con, sus mo],gstzas de vomitos y - malestar cedieron a la\
inyeecién de: efedmna,f analepsma —sueros glucosado o salino, transfu—
" sién sangqipea € inhalscién de oxigenq. :
La, raqui-anestesia continua no la usantos _porque generalmente nues-
. Aras Qperacmnes tardan- menos de 45 mmutos Pero en otros €asos creo
que.pugde ser-usada. RS :
Ultlmamente hemos tenido . oportumdad de.ensayar la, anestesm por
via epldural cont Metlcama, para las lntervencwnes del pemneo Y, ‘de 1a
" Yretra por via externa, .aunque los casos no han §,1d0 muy numerosos
. Breemos. gue. un lugar esta reservado para €lla. en Cirugia de. la vejez.
En. cuanto a Ja, anestesia. por. via endovenosa, el Perntotal sédico. es’
la: droga que se prefiere, debe ser dada lentamente’en soluelén .de agua
bldestllada al: 2.5%, 'debjendo’ estar 51empre prevenidos -para poder ad-
mlmstrg:xr oxigeno, ana,leptlcos“ icrotoxina y. combatir.‘la apnea y al
colapsg-circulatorio, que puedem oéurrlr. A causa de su contralndlcacmn
en, casos de caquex1a, dlsnea ¢ de alteracmnes hepaticas y renales; lo .
mismo que por su efécto deprésor sobre la réspiraci6n; lo hace. de usp
restrmgldo en la seneetud, pudlendo no obstante ser usado en algunos
. procedlmlentos que requleran corto tlempo Nosotros tuvimos oportum-
dad de recurrir a esta droga en casos necesarlos no. hablendo temdo ac-
/c;dentes. . . 5 .
Dos ideas: deben tenerse: presentes sn%mpre al- dec1d1rse por.un anes-
tésico: lo~+El enfermo debe estar bajo la accién sedanfe de un, medlca-
mento pre-anestésico; en 14 vejez el sulfato.de morfina asociado al brom-
hidrato de._escopolamina: constituyen la droga de- eleccion, ‘L.a’ ventaja
de la escopolamma sobre la’ atropina, es que ademas. de su accién inhibi-
dora sobre las secreciones bronquiales tiene una accién _sinérgica de se-
"damén con la'morfina, Trequiriendo asi menor cantidad de "ésta. La ra-
zén 1. 25 ha sido dada como la mas efectlva y para. los paclentes de
60 0 mas anos se sumlmstran 0.008 grs. de morfma y 0.0003 grs. de’ es-
copolamma perfectamente efectﬁras cuando se dan una o medla hora an-
tes de la operacién, - . ‘

v

N

,tenor a la operamén durante la noche y. en la maﬁana del mlsmo de
la operamén.' oA : o Ce s

20 ——NQ debe,\admltzrse ningfin, grado de anoxia durante 1a aneste-
.Slg. Esto.es una. regla en todo anestes,lado, pero: en la vejez.-se vuelye
una, necesgda,d imprescmdlble. Tal véz, ‘esa. sed ‘una. de. las’ "MEjores, con-
diciones que presenta el Clclopropano y por eso debe ser preferldo. Lo

it




Naturalme‘nte otros métodos de anestesm, }grlnmpalmente‘ (;on anes- B
teswo de base; como 1a avertina segulda de Clclopropano/‘son muy ade-*
-cuados para estos casos . pero . nosotros no tenemos dportumdad de e
plearlos.y por €so: apenas si los mencionamos..

. Por tltimo para- tener el mayor nameyro de probablhdades‘de e}ﬂfo
en tales enfermos debemos ante todo efectuar un completo ‘Examen pre-
operatorlo y Iuego prepararlo adecuadamente para “evitar en 1o’ iaosmle -
los ,pellgros .operatorios y post—operatorlos, capaces de desarrollarse en
un momento dadQ.A ¢ ; Lo :

e

Examenes Pre-operutorlos

Slstematlcamente debe cons1derarse el - pac1ente anc1ano como un .
1nd1v1duo ‘con sus’ reservas’ funcmnales dlsmmuldas ‘en los’ dlferentes .
aparatos. De manera que débe ser\ sometido a un examen fismo com-
pleto - investigando su’ reserva ;func1onal renal y mrculatoria, asi comb\‘

/atendlendo de manera especial su estado mental. .

Rutmarlamente deberr . efectuarse los s:gule‘ntes examenes:

‘,1,)—Examen flSlCO

) Observando suestado de nutrlcxén 0 deblhdad por medio del as-
pecto fismo .fascles estado de las mucosas, temperatura, etc. A este res-
«pecto debemos advertlr ‘que las deficiencias nutritivas son muy frecuen-
tes en la Ve]ez ¥y debe’ prestérseles més importancia’ ‘de la que’ se “ima:
-gina, 51endo necesario. cuando se pueda, ~posponer la operacién ‘hasta
que se hayan dado- ahmgntos, vitarhinas; sales” minerales en’ condi¢iones .
Y cantldades adecuadas para cdi'reglr el def1c1t Hay que” recordar que
las. v1tam‘1nas Juegan un papel muy lmportante, por ejemplo: 1a vitami-
na C mdispensable -en’ la ~cicatrizacién de las. Keridas. Y- en cuarto
a’ los ahmentos,'sé tiene tendencia. de dar los mas ncos en protéinas. po‘r
lo que se. usa los ammoamdos* '
: b) Examen completo‘ del aparato c1rcu1ator10 La auscultacloh, pal-
pacion 'y pércusion ‘del "corazén mnos porie de manifiesto las lesiones - de-
clafadas’”‘péi'o“para'tenei' una mayor ‘seguridad en esta clase de enfer:
" ios “no basta conocer lo. qlie” existe en’ ellos,” o su.grado de- lesmn, sino
poder prever ‘qué se desarrollara durante el traumatismio qulrurglco ura
mamfest‘acl()n patologlca que estaba” disnnulada 0 en latencia. . \

Para conooer la capac1dad de reserva cu'culatorla antes de la 1nter-

o venclon ya pueden obtenerse algunos dato;s. con el grado de tenslon ar-

temal PETo es ‘de mucha 1mportanc1a la) colaboracmn radloléglca, dan—

donos 1pformes por medlo de ortocardlogramas. Tamblén €s de gran utl—

lidad 1a obtencién de un electro- cardlograma, para que- pueda aprecxarser

~ , g X % - "“la reserva- funcional cu'culatorla,

’

o c) Examen completo del- aparato re 1rator10. Inspeccxon, palpa»-
cién, percucién y auscultacién del aparato resplratorlo /mos da . 1dea ‘de
su. estado actual, temendo muy en cuenta .que cualquier infeceibn eréni-
-ca o’ sub- aguda, ‘especialmerite ° bronquitis, debe seér atacada atites”de to-
da mtervencién ‘E1 ‘control radlol()gaco es miuy provechoso, maxime. gue
al’ apremar el estado cardiaco puede aprovecharse, \la revision del- arb(a‘l
respiratorio. S . S I
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marnos 'tales como- pu§ ‘o leucocitos en abundanma. En la gran mayorla

: de ‘casos esto no tiene mayor 1mportf'm01a ~Mas culdado requlere anotar.

.~.’la cantidad y'la densmad urinarias, datos con 16s- cuales se puede aproxl-
maﬂaménte‘ corfoéer el funcwnamiento rénal, por. medio” de la Moluria. ;
La d031flcaCion de las sales mmerales, en p\artlcular de los- cloruros para
c0mparar1a con Jos: de la sangre, también debe ser tomada muy en- cuen- :
ta. Luego- tenemos la . prueba de01s1va ‘en.el funcwnamlento renal: la

y ellmlnacmn de la fenolsulftaleina gque en: cirugia urinaria debe practl-
‘carse separadamente sobre cada rifi6n, siempre que las neces1dades asi
1o ex1;|an Esta prueba és relatlvamente facil aprovechando otro. de los.. -
examenes SIStematlcos. la Cistoscopia. Una vez~ introducido. el cistos-
copio y localizados los meatos ureterales es muy cémodo cateterizarlos’
por medio de sondas especiales, y ya colocados en sus respectivos uré-
teres, recoger separadamente la orina de cada rifi6bn en- tubos de ensayo
Estando todo listo se 1nyecta por via endovenosa seis mihgramos de so-
Iucién. de fenolsulfonftaleina ¥y se. anota el tlempo transcurrido entre:el-.
momento de la inyeccién y el de aparicién. de la coloracién rosada -en
los tubos de ensayo, en que pnevxamente se ha colocado una solucmn
.con soda al 5% Lo normal es que aparezca“en 5 mmutos, si 16 sé -coms
s1dera patoléglca. Mas tarde se puede saber la cantidad eliminada: to-:
talmente ‘por ‘medio del colorimetro :y de la.técinica corriente, -pero lo .
1mportante es darse cuenta cwal de los dos rlﬁones es que no func1ona,
si, ,Se tratara de un renal. ,

A propésito: de esta prueba, quiero recordar que en algunas ocasio-
nes sxgulendo Ta - técnica - habitual, se llega:a los 70 mmutos ‘sin encan-
trar la menor eliminacion de la fenolsulfonftalema en la orma, natu-
ralmenté -esto no quiere decir que -la funcmn renal esté abohda, sino’
que la- eliminacion esta retardada, debido a-una 1nsuf1c1ene1a remal, lo
que se comprueba ‘tomando muestras de orlna despues de’ dlChO tiempo
Y observando cuindo aparece la coloramén y qué cantldad es ehmmada,
cOmparando en el eolorlmei:ro _Hay. que advertlr que esto se debe tener
presente cuando de enfermos provectos se trate, - '

‘El estado ‘de la. préstata debe™ser anotado especmlmente en esta
clase de enfermos, por medio del tacto rectal que nos proporcmna bue-
nos datos, los cuales deben ser completados. por la Uretro-mstoscopla.

Uretro-mstoscopla este examen debe hacerse. -siempre que las ne-
-cesidades lo .exijan; por una. Jparte se 1nvest1ga el estado de la mucosa
vesical asi €omo, e; Veru-montanun el estado del trigono ves1ca1 los
meatos ureterales, la presenma de tablcarmentos vesicales y. columnas
de las pax‘edes vesmales y por otra se cohflrma 1a§ modlflcacmnes pros-
taticasx~ - .

f) Investlgacmn de la reserva hepatlca‘ se puede verlflcar por la
prueba de la bmmosulftalema y por la pmeba de protrombma y Vita- -
mina K. El indice Jictérico tamblen puede dar algunos datos.” :

g) Investxgacxén del estado sanguineo: Si nedio de la dosificacién de
\glucosa, advirtiendo que. ningan acfo qulrurélco\ debe  ejecutarse mien- -
tras la glucemia no sea reducxda ala normal La mvestlgacxén de la




,tualmente el cmterlo qulrﬁrglco .se-ha modiflcado con respecto a las
c1f1<‘as de “urea, gramas a las nuevas técnicas de resecc16 ¢ trans-uretral
',de la. pro\stata Muchos prostatlcos en Ios que el mvel de la ttrea no daba

. /Iugar a 1nterven1r, han do operados aln. con-cifras supenores a un’
, gramo: por litro, con, buenos resultados T T
"8I embargo para otra clase de paaentes, es meJor llevar a los li-

. mites normaIes de" concentracmn antes de ‘operar.

La. prueba del tlempo de coagulacmn y de hemorragla debe ser-~sis-
tematlca tratando que "se reduzca a Ia normal si no lo esta. Afortuna-
_damente en los pamentes que-han sido operados en el Servwm, se ha no- .
~tado que la mayoria de los anc1anos no sangran comparatlvamente a
" los de otras partes. . - . - N .

~ 2—Consideracién del estado ‘mental. = ' LA

Es 1ndlscut1ble que el estado psiquico de una persona 1nterv1ene de
manera notable en el ex1to o en el fracaso de- una 1ntervenc16n

Se ha VISto que pamentes a los cuales se les deja solos sin intere-
sarlos prev1amente por una - pequeﬁa preparacmn hlglenlca mental los
act1vos~ que s1enten _deseo de recuper,arse y de curar més rapxdo const1~ -
- tuyen un terreno qulrurglco mejor que los apatlcos y resxgnados

~Hay que tomar en cuenta que algunos anmanos ‘tienen. perlodos de '
demencia senil que. pueden ser ‘agravados por la c1rug1a, mlentras que
otros ° pueden atenuarlos después- de-la operacmn Y desde Iuegp hay
que saber si tales sintomas mentales son pasageros’ ogermallentes

De todas maneras el estado mental tlene un-gran. papel ‘en el pre-
operatorlo como en el de convelescencia. Es 'notable _ver cémo un.pa-
ciente que se consrdera destlnado a morir se recupera mas répldamente ‘
alerrtandolo eon sugestlon 1nd1recta :

Por otra parte hay que tomar en cuenta que Ios enfermos de esta
categorla son muy . conservadores de sus habltos y-1la ‘menor. alteracmn
de ellos produce un desequihbrlo f1s1co y ps1qu1co,4por lo .que se tiene
que ser muy cuidadoso al exigirles- dletas; 1mped1r1es v151tas 0 alterar-
les su horario aCOStumbrado E

Preparacwn Pre-operatorm AR S

Hay gtie’ tomar &n’cuénta que en Geriatma la preparacmn del en-
fermo ‘a5 1o que ‘mAas 1nteresa ‘de rnodo qué- aphcandola a la’ Clrugla e
el utdsdo’ pre-operatorlo se’ vuere mas ex1gente Pero también hay que
’corﬁar én ¢lienta “que: Ufa’ preparacmn ‘muy prolongada O uUn exceso en.

. las” pmebas funcionales alteran ‘generalmente el equilibrio fisico. 'y opsi-
quico de 10s enfermios semles Por: és6~decia Lamson due ‘se deb1a ‘pre-.
“parar al /enfermo antes ‘de hablarle de su ‘operacién, ..,

‘Las medidas rutlnarlas recdent sobre los c6rganos g funcmnes que’
‘Be’ ‘tehgan que meJorar Yy én pmmer Iugar debe combatirse la”deshldra-
taclén“habnu’al €n 1a veJez.

g
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atadion (plied rse “el -dia “inismo, durante-Ia: opera- .
guierite, ‘con Higmas  solitiones, —:si"el ‘easo’ 16: requiere..
bemos hacer nétar-el peligr iste al dar-tra ‘Cantidad ex-
Hqui e Tos “tres 'prit \s “de / la-operacién,” de-
mpuestasal mi6éatdio senilvo-a: la- neumonia: que
B 6 “hay “Gue 'ser muy tidadoso ‘én:la valoracién
- de las‘cantidades: eqtieridas y “péear mejor:por defecto que’ poriexceso.
| Cuatidose’temaretta’ sobraéarsales mejor oeriir ‘atla’via hipodérmica,
. . porqtie “se vuélve ‘menbs Hiwaseo el i pasgotal %%c‘arréﬁ»te};eimu}awrio;perxﬁL.
+: - tierido"a'los!téjidos” tomar:la cantidad hecesaria‘ide “deuerdorcon las exi-
gencias del meomento. o : Lot e
- "L#is ' sohitiofies “Corrientémente ‘empleadas son “de ‘Glueosa “al “4i7%
por via-endoverosa, que ddetias posee la ventaja de”ser-diurético sua-’ .
ve, alithenito cardiado'y piétector de'la célula’ hepatica. Debemos. adver- -
tir' que’‘debe’ usarse con préeaucién en-casos de-anemia. ,
-Commo 'dijimos’ 1o mejor-'es-eniplear la’ transfusién, pero’ siempre qué
se’'pueda -efectuar con’ todas 1as-garantias ‘del caso. Sy’ papel’ nutritivo:y
- BU “deci6n “sobre- 1a ‘tensién *sanguinea - son -indiscutibles. :Es ‘urio “de -los
fattores gue ha “contribtido “a -@ismindir \1a -mertalidad: opé¢ratoria. yies.
" qtie’ su so” tanto® pre-comic Bost-6pePatorio o is6lo  ha ‘eofregido’ mruchas )
- déficienicias’ Siﬁoflﬁa"salvaidp'-kiérdaﬁdéi*amgrrte‘ la vida. PR
~~_No obstanfe tiene*sus “peligros.-‘Adin bajo ! 1ds: mejores “condiciones, -

. ptéfe’ producirse ‘utia hemolisis’ y “causdr:insuficiéncia! renal: mertal. | Por -

- eso mristho-se débe ser’ miuy*éxigentesen: las“pruébas “de-compatibilidad
'y ‘de clasificatidn ‘de’ grapos.! Lio Ti€jor serd recurtir-a:la prueba cruzada.
“Otros’'acensejantel test biolégico dntes: de hacer la transfusion: in..
yectar’ léh%émeh*te “10+cie. ‘o Uirids “de ‘sangre,’ €on -’obsérvacién ~»‘cfuyi-‘dad0sav
- del’ paciente-‘duratite 1os-20: minttes-ge- siguen a'la‘inyeccion, paradek-
i~ eubrir las alteraciones®éuie “pued#n “deséneéddenarse “diirante ese tiempo.

- Lo igeal seria usir el testZpara la-aglutinacién:del Rh. v del‘Rh.
isc-aglutinina -én ‘dadores universales ‘para’ transfundir personas: de!los
otros"tre's' ‘grupos;’ y atn-es’ -mejoy- hacerla-en sujetos “del’ ‘mismosgripo,
pordque’las redécivhies-gue se provocan:pueden ‘comprometer: seriamente ,

- rel/ tunicionaniiento’ rénal “de 1os ‘provectos. ‘ U ‘
“En “fiuestros enfermos’ hemos' hécho una o dos' transfuciones ‘de’ 250
grdmos‘‘de*sarigre-én’los tiltirtos dias ‘que -préceéden’-a’ la -intervencién. -
, “Otra medida muy importante que se. debe’tofiar én cuentaies: Ja-de -
.- - calmar el estado de animo del paciente, para evitar el trauma psiquico,
- ., que influye en-el résultado ‘de la intervencién, para- eso- debe: recurrirse a
~-la_morfina y a los barbitaricos. e B T
' Lia"morfina se: ‘dara en- pequefias: dosis de § a 10 miligramos- el. dia-
- canterior-a-la operacion yuna o' media‘ hora - antds de: la nisma. -Su dé}s-'i
_ ventaja es que produce paralisis: vespiratoria,: para: evitar 1o cual se dso~
_cla-a daratropina ‘a la ‘dosis ‘de 4 décimos: de miligramo.-Esta ¢ircunstan-
cia debe ser anotada- principalmente en _enffern’ibsr-Eon'!enfisemaf'pulm,.
¥ nar-o miofibPosis senil. ‘A propdsito de’ la:dnestesia vimos queila  mior-
U fing: erau*;idea’lm'én-te asoeiada’ conida 'te’é’cc)po;lainfna.f C .
- ~. - - . S - N C
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Como veremos a propos'ito: dé los‘pehgros operatonos, el ;;ho K, . €
10 que mas debe evitarse ¥ uno de los .medios m4is. aproplados para ello
es- tener ‘al enfermo libre de dolor y.de angustla.. N

_* Eluso-de barbitiricos esta aconseJado el.dia Yanterior, por la. noche .

dando una- cabsula de Q10 grs. de nembutal y otra de. la. misma dosm.

~ por-la mafiana 51gu1ente dos .Horas antes de la *ntervencxén.,

La_funcién: renal debe - ser. controlada y .en: “nuestros .pacientes. que

generalmente son prostatlcos tratamos. -de elevarla medlante los pro- . '

'cedlmlentos sxgulentes "Colocacién. de -una  senda permanente,\,lavados N

vesicales: antisépticos;-con solucmnes,de Nltrato de plata al 1 x 10000. o

con: permanganato de potasa al 1 x.5000,.Inyeccién . de suero glucosado-

“hipertonieco de 30% de 30 a 50 c.c. endovenoso.

- En.cuanto a la. permanencia en:cama antes .de la operaclén durante"
algunos dias, a pesar que muchos:la . aconsegan 'y ‘dicen que es .una me-
didanmuy 1mpertante ‘por., cuanto eleva la. funcién.renal y ‘hace desapa.- -

‘recer -los. edemas, sorprendxendo €omo : soportan mejor.la 1ntervencmn
los pamentes a. qu1enes se les aconseja, - -nosetros hemos visto en nuestros
-enfermos: urinarios que.es todo lo contrario, nuestros enfermos dejados
en.cama empeoran .cada vez més, mientras que cuando se les deja deam-
. bular se ebtiene -mejor, éxito. Ad'emas las técnicas modernas. -de cirugia
pnostatxca, han /permltldo mtervemr -€n. Casos de avanzada. insuﬁmencla

_¥enal, cén sélo estabilizar el grado.de azoemla y la reserva alcahna, sm'
: habernlleg:ado a_ bajarlos hasta 10§ hmltes normales:-

«En guanto a las funeiongs. .cardiacas, cuando éstas estan' descompen-

sadasi & natural -que deberan tratarse antes de. cualquxer intervencién, -

gunos :autores. como - Quigley: decian que hablan que : dlgltahzar
al .enfermo hasta el punto de saturacién, para poder efectuar una ré.plda
admuﬁstracmn de la droga . en..casos necesarios mas: tarde. Nosotros no
‘consideramos el problema de. esta’ manera.-y creemos que ademas de ser

" intil- tal ;satracién no. deja de presentar. peligros. -
' - Por tltimo un. cuidado muy . especial debe darse a la p1e1 Sabldo es,

que -los tejidos: seniles son,muy. fragiles a todas las, 1n]umas, y-enlo.que
se refiere a-la antisepsia operatorla hay que, tomar.en cuenta . que; el

yodo. debe eliminarse -completamente de. ellos. _por.. ser - muy 1rr1tanteL,
tanto .que puede producir- déscamacienes o flictenas, posterxores que-con -

- facilidad se: infectan- secundariamente .comprometiendo. el. resultado . ope-
ratorio. Lo mismo debe, aphcarse a las suturas NE manxpulacn’m durante
~el;acto mlsmo de’'la operacxon

Pellgros operatorlos y Post—operatorlos

i~

A
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Los pellgros operatorios. de la- semhdad .S0R. los mlsmos que.los de
otras edades, pero mucho mas serlos N dlflcﬂes de tratar, por lo que
la Gnica preocupacmn debe ser:su. prevencmn. -

-Los “m#s .frecuentes:son: Shock;: hemorragla, urem1a, defxcxenma he.
pétlca, neumenia y embolismo. o

- El peligro de la hemorragia es-leve si son tomadas las precauciones -
ordmarlas. ch_smnalmgnte se ven derrames alrededor de la herida debi- - *




( i Pacion “de “vesictilas,- las ‘cuales s’ i absorven despacio: REN
‘heriotragia secundaria raramente se ve en I ‘viejos.” Aqui’ es cohve.
_niente insistir que en los enfermos observados/en el Primer Servicio de
Ux‘éloéia,\s‘e’ha‘ notado que no tienden a la hémorragia. - R

" Lasinfecciones ‘sabemos, que: cuando enguentran ‘un terreno debili-+
tado —como €l senil— hacen presa de él con gran fracaso para la cirugid.

El gran peligro de la_ Cirugia de los ancianos es' €l shock: —Las in-
‘tervenciones que ‘duran una hora $on peligrosas en esta época de la vida,
y' aGn con tiempos, mas moderados se corre ese riesgo. La muerte por
shock se vé durante o inmediatamente después ‘de ‘la operacién. Se han
visto casbs no obstante, con ‘restablecimiento aparente durante pocos
" dias y sdbitamente viene el colapso. En otros ,casos se 've una-depresion
fisica 'y psigdica ‘que ‘marca un progresivo deferioro y una marcha lenta
. hacia' la’ muerte. = T T '

Como dijimos la mejor manera: de tratar el shock, es previniéndolo.

Y ‘para ‘su prevencion, el cuidado mental del enfermo tiene ‘tanta

- importancia e6mo “el de- las condiciones fisicas. El insomnio 'y el dolor

#oh ‘40§ condiciones que deber aliviarse, asi como la prohibicién de; visi-

tas agotadoras para el enfermo. No cabe- duda que en este cdso se re-

quiere 1a colaboracién de una buena enfermera capaz de' interpretar el
‘objeto de la Geriatria. . S - ] :

“El miédo a un resultado desfavorable desaninia al paciente que esti
proéximo a operdrse; en este ¢stado-de angustia ‘se tiene més ‘probaﬂbilig"
dades “para‘sucumbitj' por shock que cuando estd optimista ¥y esperanzado.

Nasher, sefiala a este’ respecto, €l efecto depresivo que causa el am-

- biente hospitalario, en dunde el enfermo estd obligado a oir las quejas
de sus vecinos, o a darse cuenfa de la agonia de alguien, o a sufirr el .

' paso del ‘carro que conduce el cadaver salido de. su’ misma sala. Es na-

turdl que con tdles perspectivas no se plueda entusiasmar a un candidato

operatorio.

Péroen  carhbio se le pueden evitar otros factores de desilusion; co-
mo ' las' esdénas de despedidas tristes de los familiares; las sugerencias
dé hacer su testamento; las historias de ‘otros casos similares qug- re- -
sﬁ}tafdh‘-‘de’sfavoraybles;'; la actitud escéptica’del cirujaro; las discuciones.
muy-largds "del ‘caso en su presencia,’ todos esos detalles cuando:son des--
cuidados hacen temer el éxito’ de la intervencion. ‘No 'son cosas que we-
quieran’ un’ grarn esfuerzo para realizarse,” pero a menudo se olvidan.

previene la gravitacién de un gran volumen

sanguineo dentro” de’ las piernas. Uno. de’ los -mejores ‘'métodos para
prevenir el_shock en las operaciones de alguna durscién es el uso de.
Solucién glucosada ‘gota ¢ gota puesta en una vena del cuello del pie;
dando mejor resultado desde luegs el paso de una transfusién sangui-.
vea.También la-aplicacion de diatermia en las operaciones abdominales

" ‘que requieren algn tiempo es una buena medida. S

. Un&jvezre,stablecido el shock, casi tot’ias las drogas quedan sin efec-

“fo para combatirlo. Los alitores americanos hablan del uso del Brom-

higfaté‘-'de“Parédl;ina'.(Pa-rahidroxi-a-metilfenétilamina),' la cual tiene ac-
, cié'ni"sbbi"é"‘lzi?‘hipbté'nsién’ 'y. €l colapso ‘consecutivos a infecciones, nar- ,
- cosis ¢ anestesia. Pero dicha droga ho debe usarse en el shock cuya ‘cay-,

—~3L—
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) fprlnmpaJ sea deblda g» \la, perdgda del p},a,sm,a de la. sangxe‘.(, Iqs acon-
sejan;. la; dosis. de-20: mllrgra\mos por. v1a endovenosa o mtramuscular,
‘en casos de colapso.o- shogk: qulrurglco

- .“También To han usadq{ como preventivo por la v1 oral' Y‘hay que
adyertir.que. la? dregaha; suio usada para combaj;lr los efectgs depres»-
vos:. de upa: med',. ,,acmn sedante excesxva y en. easos; de hlva si6n pa-
" telégica. . . ‘ B N

Nosetros: ne. hemos temdo oportumdad de. emplearla y nos conten-
- tames. de. sefialarla. K ‘
*" Lo que si.deberecalcarse. es. el _uso de Plasma,. sanguineo en estos - ..
casos, . porgue. sus. efectos son - sorprendentes. Tuviinesg oportumdad de
-emplearlo . varias. veces  y - pudlmos cbmprobarlo en . algunos. pacxentes/
Desde.- luego se necesitan-grandes; dosis que -tiénen . que ser repetidas;
dado el precio actual, resulta caro su tratamlento pero tal vez mas.tar-
_ decsea mas: adgquisitivo.

Hay gue 'tomar. en.cuenta. que en la. veJez puede presentarse el shock
de-una manera . brusea, ocasionando.la. muerte. tan stbitamente _que pue-
de oeurrir. durante la operaexon o mmedlatamente después de ella. En
esas. circunstancias es muy. dificil determinar si.fué causada .por el shock
0 por parahsls cerebral,” respiratoria..o card1aca inducidas: por el agen-
te, anestésico. - . P

tales como sudor frio én la frente, pahdez resplracmn superﬂclal y ‘pul-
so .débil, lento, flhforme La presencia, de- algunos de estos sintomas debe
ser. una, advertencw. para el cirujano de la inminenciadel shock.’

En . cuanto a la deficiencia _hepética. se ha visto su_peligro después
de operaciones:- -diversas en los. enfermos seniles, sus smtomas més no-
tables. son:. confusién mental y delirio por la noche, e 1cter101a hay una
tendenc1a a la pneumoma termmal Aqui el problema se vuelve muy di-

" ficil, porque las reservas hepatlcas deben elevarse antes de 1ntervenir
‘pero por otro lado tenernos que la espera o €l retraso son elementos
muy- peligrosos. Es. notable. por eJemplo en- casos_de ictericia- obstructiva
-en donde el dafio- del higade aparece muy. r&pldamente en:los -viejos.: -

La uremia puede instalarse mAis rapidamente. que en pacientes jé-'
venes: ‘Se.presenta’ a veces: con diarrea: serosa persistente, distencién por
" ileus: 0 -vémitos; peroen- aﬁgunos pacientes. no.se.ven los.sintomas del
‘periody de . estado sino de sGbito. entran en las convulsmnes o el: coma,
_ final:que. preceden a la muerte. La orina. esta: dlsmmulda y hay un gra.n
desenso en lg cantidad, de urea excretada; - - by

Cr11e A Crile aconseJan usar, solucmn glicosada. al 5 % en cantlda-
des. de-5 a. 8 litros . por 'via. endovenosa, gota a gota dlarlamente €on e1
objeto de lleyar. la dlureSIS al minimo de 1500 c.c. diarios. Con este mé—
todo se vence la. reten016n mtrogenada algunas veces,

Si‘mencionamos el’ metodo €s-para. ne aconsejarlo, porque en. los ‘an-
. . clanos es muy pehgroso forzar sil- masa ‘cirewlante por: el: esfuerzo -que
‘ ,‘; 1mpone a su miocardio, asi como a la facilidad ‘con que puede desenca-
' denar edema o congestlén pulmonares, 0 uma neumonia mortales.

Menos pehgrosas son- las  soluciones. hlpertémcas de glueqsa o. de
claruras de: sodxo, que: puedena usarse- para; estxmular Ta; funcmn renal y
laﬂ ehmmamén dea lal uma, sanguinea ‘

t3.2'“




to: 4o/t » ; sociada cor
lo. buenos resultados.- 7 7 A P
afealing esta alterada: se recurre a 'sueros Bicar- -
Sextoimolgr. | o ot D
nizacion de-la sangre y de la orina debe: ser- completa. se - s
0. bicarbonatado- al 1.2 % ' (bicarbonato dé sodio) en agua-’
_ de ser administrado- por via‘ fectal y se han. dado’ hasta ~
~ .4 grsde bicarbonato de soda:cadd 3 horas hasta que la reserva alcaling
" haya subido a 70 0 90 voliimenes %. - - : S EERES

© . La dieta debe’ ser alta en'carbohidratos conteniendo una pequefia - -
~proporcién de proteinas, S Sl s
. Cuando haya motivos para-sospechar que se estd ante un caso de anu- |
- Tia, debe ‘comprobarse gue en realidad -existe; y si después de haber -
“ practicado las .medidas antes -indicadas no Gede, puedé esperarse unos
- ‘15-dias si ‘Iasr_coridic\iones .del ‘paciente 1o permifen, una vez fracasado es- -
~ te.tratamiento conservador no queda otro recurso’que la decapsulacién
‘bilateral del rifién. e D LT
La trombosis y el embolismo deben prevenirse recurriendo a la po-
. sicién de”Trendelenburg durante el acto quirGrgico siempre que sea po-
_sible; al uso de anhidride, carbénico, a } respiracién profunda por me-
- dio de ejercicios respiratorios, al caler moderado. en las piernas, junto a
. ‘la_movilidad activa y pasiva de Aas- mismas ‘después de-la intervencién,
co L Las almohadas .duras debajo de las rodillas deben’ evitarse, :
Recurrir al uso de coramina_en ‘casos, de debilitamiento cardiace.
Aln se ha aconsejado el uso de heparina purificada, nosotrog no hemos -
tenido -oportunidad. de emplearla, ademas, gii¢ ‘
. Afortunadamente se ha visto glie lag
ras.de decubito y las trombosis sgg?";ﬁésg?

I
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Tecuentes en casos . de afeg

" nes médicas prolongadas que eXigen una estancia mayor®n la. cama Gue. -

las ‘intervenciones quirGrgicas., - . i ‘ e
.“La pnetmonja bost-operatoria —mejor . dicho’ bronconeufionia— es

‘posible si se ha descuidado algtin faco - infeccioso de las vids respirato. -

- creciongs- faringeas; generalmente mucopurulentas. e e e
- Con eéste objeto debe evitarse laanestesia ror inhalacién, f)rincipal-_ s
| ménte con. éter. También debe evitarse-la. congestitn pulmonar, cambian.
- dose:la pesicién del enfermo. frecuentemente asi como sacéndolo. de la-.
cama lo.méas,pronto, bosible."Debemos ‘advertir que-la ‘mayoria de nues- -
"« 1ros emfermos :son levantados de 1a cama. el 20, dia: de la operaci6n, sa- -
. = liendo en. silla “de .ruedas, lo que apresura ‘grandémente. su. restableci. .
T miento. ALE L L : S
> En caso de_ vémites hay ‘que: evitar, que las regurgitaciones estomg:’
cales invadan’el 4rbol respiratorio, irpitandolo. 3 cotitaminandols, Cuidas ;- ©
.~ do. especial debe tenerse para presservai'lordel‘pelig&rqé e infecciones’ ‘a;gu.iﬁ '
- Gas’de'las vias. altas por contagio. de los- por?tadores‘,,def‘ca/tarfos"p influen:




Una de 1as compllcacmnes que mas debe temerse, pero éue ta
puede ‘evitarse. - 1 ~ > gR x :
.- Los autores norte- amerlcanos sefialan la. Parotlde como una . €om:-
plicaciéon’ post-operatoria. - frecuente en las mtervencxoﬁes ‘sobre afeccm—,» ‘
nes, malignas del colon, estomage o-de Tas vias ‘biliares. y aseguran un
-buen medlo de hacerlas abortar con pequefias” dosis -de radium.: Nos- ‘
‘otros no hemos tenido oportumdad de ver ningln caso seme]ante ni sa-
" pemos que haya existido, lo’ hacerﬁos notar porque ellos plensan que. es’,
frecuente en su medio. : -

i

Eleccion del Método Qu1rurg|co

N

“ En el caso particular de enfermos seniles de las Vias Urinarias, la
mayorla ‘estd representada por los prostatlcos En nuestras observacw-‘r
. 'nes también sucede asi. o ) .
- Tenemos unos pocos casos de Litiasis vesical y uno dé Cancer renal,
fuera de alguna herma 0 alguna estrechez uretral c01nc1dentes de las
‘afecciones prostaticas. i
" La prostata puede ser extlrpada por tres vias dlferentes Supra-pu-
bica, perineal y trans-uretral. | - e -

No se puede ser sistematico. en Gerlatria, por 1o ‘tanto, se estudla~,
cada caso en partlchlar ‘para demdlr el método terapeutlco mas seguro y_
eficaz en cada paciente. . »

" La via trans-uretral, procedumento en boga1 por ser el mas moder-
‘no -y mas satisfactorio para el paciente es el de técnica maés dehcada,
con51derada éomo '1a mas difieil eri cirugia uroldgica. Este procedimiento -
o5 el -més usado en nuestrasidfbservacmnes estad indicado en los .adeno- R
sy adenomlomas prostatlcos cuando ‘hay hipertrofia-del 16bulo. me-
d:ano 0. hlpertrofla moderada de 16s 16bulos laterales‘ -

*. No ‘se: _aconseja en proéstatas mayores de 60 grs. - :

La. conducta -a seguir, basxca en este procedlrmento, es que el en-
fermo no debe permanecer en la mesa operatorla bor un tiémpo mayor
de 45 mmutos

Ed el carcinoma de la préstata muy ‘avanzado y con metasta51s, la
reseccmn transuretral de la misma es un medio paliativo de gran valor, -

. sl consxdex:amos que al. anciano se le ahv1a de uno .de los. sintomas mas' ’
: molestos como és la disuria. L la
: ‘La Prostatectomia supra—pu\blca, antlguamente se hac1a ‘de rutma T
en dos tiempos; ‘actualmente se con51dera que no es ‘ésto absolutamente. .
- necesario, sino en los casos de hemorraglas graves (hematurias ‘de ori- -
- gen prostétlco) “insuficiencia renal avanzada o cistitis purulentas cr6n1-
cas 'y en estrechos de Tepetlclon

Corrientemente después de la preparacmn completa del enfermo, la
Prostatectomla _supra- pubica én un so6lo tiempo és perfectamente tolera-
ble, teniendo 1a -véntaja ‘de ser iun acto operatorio que en el 90 % de
Ios asos; nb dura mas: de“lO mlnutos S

.Se aconseja prmmpalmente en las prostatas mayores de’ 200 grs.
;obre -todo. las .que’ presentan una definida intrusién en la vejlga .

La Prostatectom1a permeal subtotal -es de01r, 1ntracapsu1ar ha caido '

- ’en desuso. ) R




; ; réstata con todo v su capsula
‘o8 la unlca forma de curar totaknente el carcinoma mmplente de la pros-
tata, La prostatectomla -perineal radical con§lste en la extlrpacmn de laa,
pi’ostata, capsula’y vesiculas semimales.

El:Dr. Hug Harmpton Young extlrpa ademas el cuello de 1a veJlga y
‘presentsé una brillante estadlstlca en ei Journal of Urologie~ Vol 53. No. g
1 -pag. 188 de Enero de 1945, de 38 casos. curados cont;olados de'5 4
40 afios. ‘después de la’ opeTacwn, de los cuales el mayor porcentaje de
curac1ones estd dentro de 1ds 60 y 70 afios._

Hacemos hmcaple en ‘los métodos qulrurglcos de la Prostata, por :
ser el material "que ‘méas nos ha brindado. oportumdad para 1nterven1r -
en nuestros. pacientes observados. o

" En cuanto a Negfrectomlas se usa el método ‘que resulta mas .rapldo
que es el de ligar el pediculo. en conjunto sin tratar de disecar log va-

¢ sos; como precaucmnes especiales, el enfermo respira oxigeno durante
toda la operacién debido a-la posicién operatoria que dlflcultahdo la res:

- piraéién cofhprometema grandemente la ventllacwn pulmonar y por -

" consiguiente . la hematosis con - peligro de la: vida dél enfermo por- la 7

anoxia que produce -

Uretrotomia: La uretrotomia interna, es un mal procedlmlento qui-

- rirgico buesto que condena al paciente a d11atac1ones uretrales -peri6di--

‘eas para el resto de su vida.: Sin embargo, siendo: de técniea . sencilla y

raplda es un rnetodo paliativo de eleccwn en los provectos que no tiénen

muchos afios por delante: s
‘La uretrotomia externa, procedlmlento de eleccmh no presenta nin-

glin problema en el amciano -puesto que con -anestesia local ¢ regxonal

0, epldq.ral puede hacerse sin’ ningdn troplezo. B

\
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L1t1as1s\ ve51ca1

La 11totr1c1a segulda de 11topalgx1a sélo se recomlenda en caleulos
no mayores-del tarfafiode una avellana; en ealculos de mayor tamaﬁo
la cistostomia es el procedimiento de eleccmn. i

-.En todos los casos de Prostateetomla, cualqulera que haya 31do el
‘método seguido, se debe -practicar la deferentectomia pareial bilateral -
u .Operacién de Steinach gon un doble objeto: pg'oﬁlactlco y paliativo
del chmaterlo mascuhno S : o




Observac:lon N@. .

P L. Guabemalteeo, casado albafnl de: 67 af’ms. 5 .

I‘n’gx:esa, 26/X1/44, por Tretencion: de- orina desde haee 8 dlas Fue
cateterizado antes de su ingreso. - LY v

Anmcedentes ‘Disuria 'y polaguiuria: desde hace 2 anos, e

Examen general:: aspecto blen nutrldo, mucosas "rosadas.. Tempe—
‘patura 37, : - O

Tocal: tactos Pectal,, prostata aumentada de tafnano, 1x2;. lis'a,.r no :
delorosa, blanda. Vesmulas seminales: no: se palpan: B IR

. Uretro- -cistoscopia: mucosa vesmal congestmnada, trigono- ves;cal cen- -

gestiorado, meatos ‘ureterales-normales. Lébylos latenales 'y medlan@ hi:

pertrofiados. No- se: ve el veru-montanun. -
Aﬂparatos cardlo)vascular y: pulmonar' normales. T A, 12/8 pulse

8 % - . ) P

' Examenes compIementarxos satisfaetorlos.v ’ v
Dlagnostlco Adenoma de la prostata, retémnon mcempleta de« ork:

e N "

5 na septma - l L - : ;x.»,(

Tratamiento: Pre-operat@rlo, aﬂecuado. . - s -
Qulrurglco ler. tiempo Cistnst@zma, "20;. tlempo Prostaéteeto;nia* Su-

prapublca y Deferentectomia parelal pilateral u Operaci6n de-Steinach.
Resultado Anatomo—patologlco Adenomioma’ sm seﬁas dé cén‘cer
Terrmnacmn sale curado 15/IH/45

Qbser\/aéic:in; No: . 2,

s

M. S. Guatemala, empleado (oficinista) casadb de 69 aﬁos

Ingresa 15/X11/44 por retenci6én de oru\aa. Ll

_Antecedentes: disuria 'y polaqulurla nocturnas desde haCe varlos
afios. - e
_Examen general aspecto, medlanamente 'nutrido, mucosas 'pé.lidas‘
Temp 370 —

n1tente, no dolorosa. Veswulas seminales normales. ,
Uretrocistoscopiax ‘Pasé sin- dlflcultad el"B. B. No. 24 mucosa ve-
sical congestlonada, Trigono . mAas congestlonado, no hay celdas “vesich- -
es; hlpértroﬂa del 16bulo medlano de la préstata. En el piso de la ve-
jiga i se d‘Bserva\ un ealculo pequeno, hbre como del tamafio de una uva.
Aparatos card1o vascular y pulmonar normales, T. A 13/7 Pul-

j'soSﬁx’. i . > ,

- Examenes complementarlos satlsfactorws o A
Dlagnostlco retenmqn mcqmpleta de orina mmple sm dlstensién Ve-‘

- s1ca1 por. adenoma de: la. préstata. L1t1as1s vesical.

—B6—

Local: .tacto rectal, prostata aumentada. de tamano, 1x 1, l1sa re- R
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i Tratamoient xgmomat@m@«adzeew Lo
*' Quirdrgico:. 1¢f. tiempo: Litotricia 'y litepalaxia. ; -
s eién "frans-ureit;tzalf‘fdega\,pr\-‘g’a\s'ta'ta'_y @per:a;}iéin\dé Steinach. 7. N
L sultado - anatomo-patolégico: Fragmentos . de .préstata: Adeno-*
inioma, : - . - - - . L N ‘ .
* . Terminacién: -curado, sale 23/1I/45.

i E Lo
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ok 'ﬂ,@'bsérvacién No. 3. S
L e o I R. P. Guaferhaltéco, labrador, de 64 afios.’ . = S T
ER Ingrega 24/X1/44, por retencién de orina: Fué cateterizado Tuera,

" Antecedentes: disuria, polaquiuria, nicturia-hace ‘afios;
Examen - general: "aspécto, desnufrido, mucogas ‘_pélidasy,' tempera-

tura 37°. Do ek . S
Local: Tacto rectal, préstata aumentada de volumen 1 x 11/2, lisa, -
" regular, no_ dolorosa, no se “toca, el surco: medio. Vesiculas seminales

hormales. -+ - : . . ) L -4 SR
g .- Uretrocistoscopia: Confirma la hipertrofia de los trés 16bulos pros-
. | thticos, mucosa congestionada, meatos ‘ureteralés normales, a
“, - Aparatos éardio—vqscuiar ¥ pulmonar: normales. T. A. 12/8, pulso 80 x’. .

Examenes complementarios: satisfactorios.
Diagnéstico: Retencion de
" adenoma de la' préstata. .

) . . ) s D -“ '
.orina séptica, sin distencién vesical por

Tratamiento: preoperatorio, ~adecuado. - ) R : .
- Quirargico: 1ler. Tiempo: Cistostomia; 20. Tiempo: Prostatectomia .
4 por via supra-ptbica y Operacién de Steinach. E - S
! ' Resultado anatomo-patolégico: ‘Proéstata presenta adenomioma. -
Terminacion: Curado 20/I1/45. : ) , oL
~  Observacién  No. 4, ' _ , C . )
- ; F. S. de Totonicapan, comerciante, casado, de 78 afios.” R
‘Ingresa: .13/XI/44. Con historia de mas de 8 afios de "disuria, pola-
quiyria acer’ituadas_ durante la noche; ultimamente tuvo retenc'i()nk de .7
orina. - - ' S ) . L A
Antecedentes: fué' etilico, fumador, Bleriorragia curada.
- Examen general: aspecto - general, demacrado, mucosas . palidas; ~
Temperatura 37°. e : : o
7+~ Local: tacto rectal: prostata aumentada de tamafio, 1 x 1 1/2; lisa,
e doleresa, -blanda. Vesiculas seminales no se palpan. _ -
. Uretrocistoscopia: mucosa vesical inflamada, trigono ‘vesical igual-
2RI mente, meatos ureterales .normales, paredes vesicales con tabicamientos. PR
© T Lobulos laterales .de la prostata .aumentados de volumen."~ - B
Aparatos éax;dio—vascular ¥ pulmonar: normales, T. A. 13/7; pul- -
50 70 x ', ‘ k o, , S
Examenes ’c?;mp}ementarios.j'reducidos ala normalidad.. s
_ Diagnéstico: Adenoma de la préstata, retencién incompleta de orima
- simple, sin distencion vesical, ) § S
i Tratamiento: pre-operatorig; adecuade, .y

es

m37h ‘




“o Qulrﬁrglco“Raqulanestesm Prostatectomla por via supra-pﬁblca, De-

v ferentectomla parclal bilateral.” . - . £ o

< Resultado anatomo -patolégico:; Adenoma de la. prostata
Termlnacmn. sale curadd 17/IV/45. - S

.

Observaclbn No. 5. S '. L

J. M. de Guatemals, agrlcultor, de 60 afios. R ;”
Ingresa 12/1/45 econ -historia de . retencmn brusca de orma, antes
?habla padecido disuria y‘ polaqulurla . ,
Antecedentes sin. 1mportanc1a S - T
) "Exameén genef\al aspecto blen nutrido, mucosas rosadas 'Tempera-
tura 37°.
_ - Local: tacto recta"l prostata aumentada de tamaﬁo 1x2; no dolo-
rosa, regular, blanda. Vesiculas seminales no se palpan.
Uretrocistoscopia: Pasé sin dificultad el B. B. No. 24, mucosas .con-
gestionada, Trigono igualmente, no’ hay ‘celdas vesicales. Hlpertrofla de
_todos los I6bulos de la préstata. No es visible el veru-montanun..
! Aparatos cardlo-vasculary pulmonar: normales T. A.12/8. Pulso 70x .
:Examenes complementarios: todos satisfactorios.
Diagnéstico: Retencion 1ncomp1eta de orina 51mp1e, sin dlstenc16n
vesical ‘por adenoma de la prostata.
Tratamiento: pre-operatorio adecuado. .
Quirargico: Raquianestesia; Prostatectomla total por via Permeal
Operacion de Steinach. -
Resultado anatomo-patologlco Adenomxoma, no hay seﬁas de Cancer.

Terminacion: Sale curado 24/111/45. . ' s

5

N
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Observacién No. 6.~ -

- J. 'A. Guatemalteco, zapatero, casado, de 70 afios.:

Ingresa: 23/11/45 por dlsurla, polaqulurla, hematurla y retencmn
_gde orina.

- Antecedentes: Sin importancia.

Examen general aspecto desnutrldo, mucosas pahdas, Tempera-
tura 37°.-

AN

Lecal: Tacto rectal prostata aumentada de yamafio: 1x1; 11sa dura,

“no dolorosa. Vesiculas. seminales algo duras no dolorosas:
Uretrocistoscopia: se confirma la hipertrofia de Ia: prostata, Veru-
montanun ‘poco visible, S )

Aparatos cardio-vascular y pulmonar normales, T. A. 13/7; pul-

50 80 x .
Ex&dmenes complementarios: satlsfactorlos
Dlagnostlco Céncer de' la prostata, con retencwn completa de orlpa.
Tratamiento; | Pre- operatorio indicado. : :
Qulrﬁrglco. ler. tiempo: - Cistostomia. -

20, Tiempo: Prostatectomia total por via. Perineal, Operaclén def :

Steinach
"+ - Resultado anatomo -patolégico: Carcinoma de la Préstata.
';erminaclbn, mejorado sale, 17/IV/45.

'p§§-r,




. E.F. Itahano, agrlcultor, 'czis:;tdo, de 70 aﬁos .
Ingresa. 28/N /45 por- dlsuma, polaqulurla y retencxon de orina: N
. "Antecedentes: . sin 1mportanc1a. R
Examen general: aspecto medlanamente nutrldo, mucosas palidas, !
‘Temperatura 37, .. i
Local: tacto rectal, prostata aumentada de tamano 1x1; Jlsa, no
) dolorosa, regular, _blanda. Vesiculas ‘séminales no se palpan.’ .
Uretrwlstoscopla' mucosa . vesical : congestlonada, trigono tamblen,
. meatos ureterales normales, hlpertrofla de todos los l6bulos de la pros-
tataq veru- montanun no v151b1e
Aparatos cardlo-vascular y pulmonar normales, T A. 13/7 pul»»
s0 80 x S o . -
Examenes complementarlos satlsfactorlos
Diagnéstico: Retencién 1ncomp1eta de orlna, sm dxstencmn yeswal
-xpor adenoma de la prostata. .
. Tratamlento Pre-operatorio 1nd1cado
Quarurgmo Prostatectomia ‘por via Supra—publca en un solo txempo.
Operacién de Steinach.
“Resultado’ anatomo- patologlco Adenomloma sin sefias de cancer.
. Terminacién: curado, sale 12/VI/45. - °

S

. Ob;erva,cic’)ﬁ No. 8.

M. R.*R. Guatemalteco, agricultor, casado de 65 afios.
Ingresa: 7/111/45 por disuria, nicturia y polaquiuria 1mperlosa
Antecedentes sin importancia. para el caso. .
Examen . general Aspecto bien nutrido, mucosas rosadas; Temp. 37°
Liocal: ‘tacto rectal: -prostata. aumentada - de; tamafio, 1 x 1/2 11sa
_no dolorosa, blanda. Vesiculas seminales no se palpan
. Uretro-cistoscopia: Trigono normal, mucosa ligeramente congestlo-
nada, hipertrofia del® lobufo medio de la préstata.
Aparatos cardlo-vascular y pulmonar: ' normales, T. A. 12/7; pul-
50 70 x . -
' Examenes complementa,mos satisfactoriosﬁ
Dxagnostlco ‘Adenoma de la préstata.
. Tratamiento: Qulrurglco Reseccwn trans-uretral de’ la prostata;
Operacion de Steinach. /-
Resultado anatomo-patologico: Fragmentos de. prostata con un ade-
- nomioma, sin sefias de céancer., : -
Terminacion: sale curado: 2/IV/45.. -

Observaclon No 0,

- M. M de Vllla Canales, labrador de 63 afios.

Ingresa:. 24/V/45 por dlsurla, polaqmurla y ﬁltlmamente retencmn
brusca de la qrinac -

Antecedentes sin importancia.

Examen general aspecto medianamente nutrido, mucosas pé.lidag,
'I‘emperatura. 37, ‘ L ‘ ;

\




o LocaI\ acto’ rectal prostata‘aumeﬂ
gular, no d lorosa, blanda. Vesiculas '

Uretromstoscopla MUCOsa: vesicdl™ gestwnada, trlgone 1g<ﬂalmen-
te; . very‘montanun -ng Vislble, se con:hrma Ta hmpertrofla de- mdus K)S’
I6bulos prostatlcos - -

Aparatas cardiovascular y. pulmenar. ‘normales. T A. 13;/7 3 p‘lﬂso ’
75 X0 :
‘ Examenes .cqmplementarms: sat_lsfactorlos.

Diagnéstico Adenoma de la. préstata.

Tratamiento: pre- operatorlo indicado.

Quirargico: Prostatectomia por via Supra-ptabica en un solo tleihpa
"y Operacién de Steinach. ~

‘Resultado anatomo—patologlco Adenomloma de la Prostata.

o Terminacion: sale curado 5/VII/45 : '

’

iy J

~ Observacién No. 10.

‘8. L. Guatemalteco, agricultor, de 73 afios. .
Ingresa 20/V/45 por retencion' de orina. C RS
 Antecedentes: disuria y polaqulurla“ desde - algunos aﬁos. e
Examen general: aspeqto desnutrido, mucoesas péalidas 'Ibp 36.5: .
Local: tacto rectal; prostata aumentada de volumeén. 1 x 1 1/2, lisa
no dolorosa, regular, blanda. Vesiculas seminales- normales. . -
; Uretrocistoscopia: -Se confirma la hlpertrofla de fodos los lobulos
prostétlcos ‘ -~ -
Aparatos cardio-vascular y pulmonar' normales. T A 12/6 Pulso 80 x .
Examenes- complementarios: s satisfactorios. ) R
Diagnéstico: Adenoma de la proéstata. \ o
_Tratamiento: pre-operatorio adecuado. .~ T
Quirargico: Prestatectomia por- via Suprapublca y Operamon de
Stelnach en un solo tiempo.
) Resultado anatomo-patolégico: Adenormoma de la préstata, sin ‘se-
fias de cancer. Terminacion: sale curado 5/V1/45.

‘Observacién No. 11.

E. G. Guatemalteco, labrador casado, de 74 afios. -
Ingresa: 11/II/45 por retencién de . orina. EORERNE
Antecedentes: " disuria y polaqulurla desde algunos aﬂos
. ~Examnfen general: aspecto ‘bien nutrldo, mucosas rosadasa
ratura 37°. .
- Local: -tacto rectal, préstata aumentada de tamano, 1x 1 lisa, no"
dolorosa, renitente. Vesiculas seminales no’ se palpan ) .
Uretrocistoscopia: mucosa -eongestionada, se confxrma 1a hipertro- .
fia. del 16bule: mediano de la- préstata.
Aparatos cardio:vascular y pulmonar ‘normales T. A 12/7 pulso 803:’
- Exé.menes complementarios: satisfaetories. .
. nstico: reten¢ién simple de m'ma sin dlsmmm.‘m msmal, por
adenoma de la prostata.




A S

7Obsérva(:i6ﬁ No: 12,

S. S de Oaxaca Mexmo, alfarero, casado. de 80, afios. L
" Ingresa:’ -28/V /45. por retencién - de -orina desde hace 15 dlas, fué
"cateterlzado diariamente antes de’ su- mgreso. - o
£ "Antecédentes: sin importancia para el caso.. : :

- Examen general aspecto medianamente nitrido, p1e1 terrosa ama-
’ vnllenta Mucosas palidas. ‘Temperatura 37°. h .
Local:” tacto rectal, préstata aumentada de tamafio 1x 2 «consis-

. tencia umforme, suave no dolorosa, surco mediano esta borrado Ves1cu-

las seminales no ‘se palpan. - .~

Uretro- c15toscop1a. Mucosa vesrcal roja,. . lo mismp que la. del trl-
gono,: meatds ureterales normales, se conflrma la hlpertrofla de los 10—
_ bulos de la-prostata.. - SR
- Aparatos cardio-vascular y pulmonar: normales T, A 125/75; pulso 5.

Examenes complementarios reducidos a la hormal. ‘

" Diagnéstice: Retenc¢ién de orina septlca sm dxstencmn ves1ca1 por
adenoma de la proéstata. »

‘Tratamiente: presoperatorlo mdlcado I

-Quirtrgico: Prostabectomla por via supra-publca y Operac16n de Stel-
nach, en un: selo. tlempo.

Resultado anhatomo. patologico: Adenomzoma . oo

Terminacién: - sale curado: 27/VIII/45 Comphcaélones. Bronconeu-

monia. R S

Observacmn No. 13

‘L. M. de San Jose Pmula, sastre, casado de 70. aﬁos. .
-Ingresa: 7/VIL/45 por retencién de orina hace mas de 15 d1as
Antecedentes: sin impertancia.

Examen general: aspecto blen nutr1do, mucosas rosadas, Tempe-
Ny ratura 3.

Local"‘Tacto rectal prostata aumentada de ‘volumen 1 x 1 1/2 llsa ‘

Aren;;,tjente, no-: dolorosa, surce mediano borrado, Vesiculas seminales no

.. se palpan.. A nivel .del escroto derecho tumor remtente, translumdo ho
dolnr@s, ‘irreductible: o

S Uretro-mstoscopla Mucosa vesical congestlonada, se conflrma la hl-

- pertrofia de todos los 16bulos de Ja prostata.-

Aparates cardio-vascular y pulmanar' hormales T. A.. 13/7 Pulso 80 x'

Exémenes. complementamo’s, satlsfactorlos./ '
. Diagnéstico: Retencién de orina sin dlstencmn Ves1cal por adenoma
‘de la préstata. Hidrocele de ]la. vaginal del tesmculo derecho.
Tr'atamlento Pre- operatorlo adeeuadm =

-

—a—




N ;;k»‘;4

1o derecho. - : :
“"Resultado anatomopatologlcO' adenomloma de la préstata. :
Terminacién: sale curado. 28/VII/45 , [

N _

Ob'servacién No. 14.

. F. .M. Salvadorefio, agrlcultor de 69 aﬁos ) ]
Ingresa 13/VI/45 con historia de’ disuria y po}aqulurla lntensas, no
le -queda tiempo- de llegar al inodoro. : : .

Antecedentes: sin 1mportan01a., > S
\" Examen general: aspecto: medlanamente nutrldo, mucosas palldas,

e f

Temperatura -37°. NG
Lidcal: tacto rectal prostata aumentada de tamaﬁo 1 x 1; lisa no

S~

dolorosa. = B
Uretro-cistoscopia: mucosa vesial normal, se conflrma la h1pertrof1a
del 16bulo mediano de la préstata. C -
Aparatos cardio- vascular v pulmionar: »normales T, A. 12/6 Pul-.
s0 80 x' ' - ' -
Examenes complementarlos satisfactorios.
Diagnostics: adenoma de la préstata.
‘ Tratamiento: Prostatectomia - por via trans-uretral y Operac16n de
Stelnach R ! s
<. Complicaciones: Demenma, por lo que se traslad6 al asxlm de Alle-
nados . s >
. Resultado anatomo patoléglco Fragmentos de préstata c¢on adeno-
““mioma. -
Térmmacwn eurado de la afeccwn prostétlca pasé 5/VII/45

Observacién No. 15.

C de L. Mexxcano, plntor casado, de 75 aﬁos -
. Ingresa: 15/VI/45 por disuria, Y polaquluma nocturnas e 1mper10sas

Antecedentes sin 1mportan01a.
Examen general: aspecto. bien nutrldo, mucosas rosadas, Tempera—
tura 37°. - v , .
" Local: tacto rectal, prostata de™ tamano y con51stenc1a normales, no
dolorosas. Las.vesiculas seminales' no se palpan, .. o
- Uretrocistoscopia: se aprecia la hlpertrof;a del” lobulo mediano de la
rpréstata El resto normal. " - - .
Aparatos cardlo-vaScular y pulmonar normales T. A. 1977 Pui—
- 50 75 X", - e S
Examenes: comp}ementarlos sdtisfactorios. ’ : ,
. Diagnéstico: AdenonTa de la Proéstatgg Sy ot o
. Tratamiento: Reseccmn trans- uretral de la Préstata y Operacmn
de Stelnach .
* Resultado anatomo—patologico*» adenomloma.

Terminacion: sale curado 19/VII/45.

e in




’; Q%@Nagiéhl No.. 6.

‘ - V.c Guatemaltedo, labrador; casado, de 63 afios. v
 ’ . “}ngresa: 723/VI/45_—, por retencién de orina: hace 4 dias.
Sl Antecedentes: disuria ¥y polaguiuria hace algunos afios. . )
. Examen. general: aspecto  bien nutrido, ?mucosas ‘rosadas, ‘tempera-
Sutra 37 o A SR RN
" “Loeal: tacto, reetal: préstata ligeramente aumentada de tamafio -
1/2,"lisa no .doloro‘sa,» renitente. Vesiculas seminales no se palpan,
retrocistosck)pia:» Mucosa ligeramente congestionada, veru-montanun
normai, ‘meatos. ureterales normales. Hipertrofia del 16bulc mediano de
Ia préstata. S AR R S :
""" Aparatos cardio-vaseular y pulmonar: normales T. A. 13/7 pulso 80.x°,
~Exdmenes complementarios: satisfactorios. - o
- Diagnéstico: retencion simple de orina por adenoma’ de la Proéstata,
-Tratamiento: Prostatectomia transuretral ¥ operacién de Steinach.
" Resultado anatomo-patolégico: Fragmentos de prostata con adeno-
- mioma. ) ' [ S ’
Terminacioén:- sale curado 3/VI1/45. . S

1x

-Observacién No. 7. LT
M. de L. Guatemalteco, musico, de 68 ‘afigs. )
Ingresa 19/VIi/45 por disuria y- polaquiuria acentuadas.
Antecedentes: Blenorragia y C,'hancro luético, recientes.
Examen general:- aspecto “medianamente nutrido, - mucosas palidas,
Temperatura 37, _ ; S -~
" Local: tacto rectal: préstata aumemada de volumen; 1 x 1, dolorosa,
lisa, regular. Vesiculas seminales no se palpan. o ’
' Umtrocistoscopia: ‘mucosa vesical congestionada, trigono -igualmente.
Meatos normales. _Paredes vesicales normales. . ' ‘

Aparatos cardio-vascular y pulmonar normales. T. A. 13/7. Pulso. -

5 x, ! - ,
- Examenes: c‘omplementarios: Reaccién de Wasse‘rman + 4+ 4+ el
resto._satisfactorios. T \ S
Diagnéstico: Sifilis primaria; Blenorrqgia crénica: _Prostatiti~s§ Ade-
'noma de Ia Préstata. Sl e CR L '
Tratamiento: Dre-operatorio: antiluéfico, Masajes pbrostaticos, sulfas,
Quirdrgico: reseccién trans-uretral de ‘la proéstata y Operacién de
Steinach. Resultado anatomo-patolégico: . Fragmentos de - préstata con
“adenomioma. ‘Terminacién: sale mejorado 30/VIII/45, ‘

Observacién l\}o. 1_8.

M. S. F. Guatemaiteco, empleado (oficinista) de 69 afios,

Ingresa 19/VII/45 por disuria al final de la miccién, hemauria L
gera y retencién: pasajera en varias ocasiones.)Dolor en hi
] zado




" afios.

“Examen - general:
“Temperatura 310 g
, “Liecal; tacto. recta:l-fno se hene mngun
“ves1cu1as semmales no; s@ palpan

- inuy congestlonada, trlgono 1gualmente, meatos ureteralesmo
. ef pise de la vejiga se. apx*ema_n dos calculos comq del: tamaﬁo de: <una

‘ avelia-na grande. - .
Aparatos cardmvascular y pulmonar normales T A 13/7.\Pu1

$0 80 x. =
Examenes complemen‘canos satlsfactorxos.

. de los’ calculos. .
Termmamoﬁ sale 16/VIII/45 a11v1ado.

iz

-

Observacmn No. 19 : B -

R O Guatemalteco, teJedor, de 3 anos.

Ingresa/ 11/VI1/45 por retencion de orina desde hace varlos dlas .
Antecedentes disuria y polaquiuria, con fases ‘de retencién pasajéra.
~Examen general: aspecto, medianamente nutrido; . mucosos. pa:hdas

“emp. 31. ~ _
Local: tacto. rectal préstata aumentada de volumen 1 x 2 llsa no

dolorosa, suave. Parece mayor el léblilo 1zqu1erdo. Ves1cu1as ‘semi- "' 3

nales no se ‘palpan.
. Uretrarcistoscopia: mucosas congestlonada, trlgono 1gualmente, mea-.

“tos ureterales normales. Se conflrma la h1pertrof1a de todos los lébulos -
prostatmos
; Aparatos - cardio-vascular y pulmonar: normales. T. A. 14/8 Pulso
-80x’. ExAmenes complementamos, satlsfactorlos

Diagnéstico: retencién mcompleta de orlna s1mple sm dlstencmn ve- :
s1cal por adenoma de la- prostata. . :

Tratamiento: Pre-operatorlo, adecuado. :

Quirargico: Pr0$tatectomla Supra publca y Operamén de Stelnach
en un solo tiémpo . i

Resultado’ anatomo- patoléglcO' Ade.nomloma sm seﬁas de c&ncer

- Terminacion; sale curado 3/VII/45 '_ - ’
' _ Observacxon' No. 20.

LG J Guatemalteco, albaﬁll de 80 aﬁos )
Ingresa: 23/VI/45 por polaquiuria intensa, mctuma y disuria.
Antecedentes Dolor y tumefacblén deln’ testlculo 1zqu1erdo hace 7
Examen general aspecto, lblen nutrldo, mucosas rosadas, Tempera-
tura 37, <
) Local: eseroto 1zqu1erdo, presenta ‘un tu;rnor remtente, translucmo, .
no doloroso, n'reductlble, como del tamafio de un zapote."
Taeto- rectal, pmstata, aumentada de tamafio 1. x 1, poco dblorosa,
Iasa, remtente.; :
: Yretro- c1stoscop1a Pa - el B B. No. 28 ‘con alguna dlﬁe@tazd por
-..-estrechéz de la uretra; vejiga y éuello vesical muestran h1pertroﬂa de
b ‘los lobulos laterales vy medlano de la- préstata. S

_..44_‘




- e ;
fes*ﬁaﬁb %ﬁtﬁerdo ST o T e
Tratamlen.te* preoperatorlo mdicado A s B :
‘Quli‘?ﬁrg’ico ter. tiempo: Reseccion: trans yretral de la mayor par-
te del obstacu’lo prostatico presentado a’ la luz uretral ¥ no-se termino
la operac:lén por HNévar mds" de 60 minutos.
.. 20."Tiempo: nueva reseccién trans-uretral se reseca ‘el resto de te-
]ldo que obstruig 14 luz uretral, ‘hablendo electrocoagulado los tejidos.
Operamon de Stelnach desde al’ primer tiempo. Ber. tiempo: Inversmn y
"’reseceién de 1a vaginal del Testiculo izquierdo.- " . -
Resultado anatomo—patologlco Tumor benigno adenomloma
‘Termmacmn sale curado . 16/IX/45 T O

i

'Observaéit’an - Ne. 21.- .

F. P Hondureﬁo, agrlcultor de 66 aflos.
Ingresa 26/VII/45 por una fistula de la regidn suprapﬁblca
Antevedentes: Cigtostomizado por  extraccién -de calcul’os, ves1ca1es
hace 4 -afiog; Palidico, Blemorragia, Chancro tratado. .
Exatnen general: “aspecto, desnutrido, -mucosas palidas, temperatu-
- ra 8t - ,
+ Regién local: Hlpogaistrlo' agujero mediaho, c1rcu1ar, profundo a
8 Em ‘arriba @el plbis, sobre cicatriz operatoria.
Tacto rectal: prostata aumentada ‘de tamafic 1 x 1’/2, 1nf11trada en
sus _tres ¥obulos, renitente, ligeramente dolorosa. Vesiculas ne se.tocan.
Uretro-cxstoscopm no se, practicé. . Aparatos cardlo,vascular y pul=’
mohat; Normales; T. A. 12/7 Pulso 80 x’. - :
Examenes complementarlos Satlsfactorlos a excepmén del radlolo-
gico, : S
Examen radmléglco En 1a reglon vesmal ex1ste una sombra densa
grande’ un poca irregular,” debida ‘a calculo’ urinario. - En la misma  re- !
gion hay otras sombras mas pequeﬁas, menos densas, probablemente
del mismo origen. -~ A .
) Dlagnostlco Litiasis. vesmal Adenoma de la prostata, Fistula uri:
" naria. supra-publca : o
Tratamiento: pre- operatorlo indicado. \ v i
‘ Quirdargico: - ler, tiempo: Clstostom1a ‘extracciéon de calculos Yy re
seeditn de la fistula. 20. tiempo: Reseccmn de la préstata por via trans-
uretral v Operamon de Steinaeh. -
Resultado apatémo—patologlco Fragmentos de prostata eon adeno-
mmma. Lo -
Tex:mmacm sale curado 30/IX/45

“ P

Observacion No., 22.
- R. C. ‘Guatemalteco, labrador, casado de 64 afios.
_ Ingresa: 6/IV/45_por disuria y hematuria “finales.
- Ardecedéntes:- Rexenmén ‘pasajera €n .algunas' ocagiones, :
~Examen general aspecto, medlanamente ‘nutrido, mucosas rosadas,
Temp 37. . - =
; LOCal tacto rectal préstata nermal para la edad noe dolomsa, ’Ilsa.

. L T - ,
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Uretro-cistoscopia: mucesa vesical congestionada, trigono més conges:
tionado, meatos. ureterales normales. No hay celdas vesicales.. Se ve 61
verixmontanum.- Presencia de varios calculos urinarios como del tamafio.
de una avellana grande dos de ellos y los otros pequefios: T
. . Aparatos cardio-'Vas‘culgr 'y -pulmonar: normales. T. “A..12/6. Pulso

j 78 X, o - . T N
’ Examenes complementarios: satisfactorios.. LTINSt R
‘Diagnéstico: Litiasis vesical. - : T e R AT
Tratamiento: Cistostomia y Extraccién de CélCUIOSh B P,
Terminacién sale aliviado 1/V/45. N T .

~ rObsrervacic’)n‘ No. 23.

7

E. V. R. de Amatitlan, agricultor, de 63 afios. _ LR
Ingresa: 25/11/45 por tumor en_el escroto derecho, que le: ha cre-

cido paulatinamente desde hace 10 afios. Y otros ~dos tumores sobre el
pliegue inguinal de cada_lado. o ; . oo
Antecedentes: - sin' importancia. .- : . JREE : -

; . Examen general: . aspecto.  desnutrido, mucosas palidas. Tempera-

. tura’'37 o. Co o : e : R
-+ Local: escroto derecho: tumor renitente, indoloro, translicido, ‘irre- , v
ductible.. Sobre ambas fosds inguinales medias: tumor reductible, no do- A
loroso, no ‘translticido, con: gorgoteo a la reducci6n. , , } '
Tacto rectal: proéstata de - tamafio normal para la edad, . no. dolo- 3
_+ rosa, lisa. ; _ o R e N k
’ Aparatos cardio-vascular y pulmonar: normales. T. A. 13/7 Pulso 80x’.

Y

- Exadmenes complementarios: satisfactorios, . R U Y
., v Diagnéstico Hernia inguinal directa bilateral e Hidrocele- de la va- 8
o ginal ‘del testiculo derechio; A s S ‘
‘Tratamiento: pre-operatorio adecuado. R
; Quirargico: ler. tiempo: Cura operatoria de la hernia. ‘
. 20. tiempo: reseecion e. inversion de la vaginal.
o Terminacién: sale curado 3/V/45, ' .

5 - - A

Observacién No, 24.

L, T. L. Guatemalteco, labrador, de 64 afios. ; :
» - Ingresa 4/1/45 por retencién de orina, : ot S
' ,Antecedeﬁtes:l disuria; polaquiuria Y nicturia marcadas. hace a‘ﬁqs.
.. Examen general: ‘aspecto medianamente nutrido, mucosas péalidas.’
Temp. 37°. - : ; EN : T R :
Local: tacto rectal, préstata aumentada de tamafib, 1' x 1; de con-
sistencia lefiosa, dura; mas marcada . en-su parte postero-izquierda. Su
s perficie irtegular; no dolorosa. Vesiculas seminales no se tocan.: R
T Uretrocistoscopia: ‘mucosa congestionada. Se - aprecia la hipertro-
i’ fia del 16bulo ‘mediano. T ‘ - RO '
Aparatos cardio-vascular 'y pulmonar: normales T. A. 12/17, pulso 78x".
Exédmenes complementarios: satisfactorios. Lol '
-_"Diagnéstico: Carcinoma de la prostata.. - : ' .
Tratamiento: Prostatectomia por “via Perineal y Opgracién de_Stei-.

g P @, Wi ey AR

i
i

a1

. ach. . S O : S o
L {l . Resultado anatomo-patolégico: Carcinoma de la prostata, b
P g‘gr_mir;agiég; aliviado 'sale 26/IV/45; N T L
\ /v g ' ~, D




‘ Observacmn No 25

‘R L. Guatemalteco, albaml de 66 affos. U | e
Ingre56 10/IV/45 por polaqulurla 1mperlosa desde hace algunos afios.
Antecedentes BIenorragla hace algunos “aflos,. tratada empirlca-
‘ meﬁte. BEEER ‘ v
‘Examen general aspecto b1en nutmdo, mucosas rosadas. Tem. 37
] ‘Local: tacto rectal, préstata llgeramente aumeéntada de tamafio 1x%,
"lisa, blanda, no -dolorosa. Vesiculas semmal?s no se palpan.
Uretromstoscopla, Se .aprecia. hipertrofia’ del- lobulo mediano de la
-prostata, el resto parece mnormal.
Examenes complementamos* satlsfactorlos
Diagnéstico Adenoma de la prostata. .
- 'Tratamiento: Quirargico Reseccion de la prOStata por via trans-
uretral y operacién de Steinach. -
' Resultado anatémo—patoléglco Fragmentos de prostata con -adeno-
mioma, . : ) :
Terminacién: Sale curado- 31/V/45. ' e

.

~Observacién No. 26.

‘ : ' \
I L. Guatemalteco, labrador de 64. afios.
Ingresa 20/IVi/45 por polaquiuria acentuada e imperiosa. o -
Antecedentes: ‘disuria,” polaquiuria noctiirnas desde hace afios. . .
Examen general aspecto blen nutmdo, mucosas  rosadas. Tempe-
i ratura 370, P

Local: Tacto rectal préstata, aumentada- de volumen i x 1, hsa,
blanda, no dolorosa. Vesiculas seminales no se: palpan. o

Uretroc1stoscop1a' mucosa ligeramente . congestionada, el resto es
normal. Hlpertrofla del lobulo mediano de la prostata con hgera hlper-
“trofia de los laterales. -

Ap‘aratos cardio-vascular y pulmonar Normales T A, 13/7 PulsoSOx ’

Examenes complemetnarlos satisfactorios.

Didgnéstico: Adenoma -de la: prostata. S S

Tratamiento: quirtrgico:. Reseccién de la préstata ‘por via trans-
uretral y Operacmn de Steinach.

Resultado anatomo—patoléglco Fragmentos de prostata con Adeno-
' mioma, 'no hay sefias de céancer.

fTerminamén sale  curado 30/V/45

Observa016n No 27.

A. G. Guatemalteco, labrador, casado de 60 afios.

Ingresa 1/1I1/45, por retencién de orina. v

Antecedentes: Blenorragla tratada emplrlcamente, disuria 'y pola— '
quiuria hace algunos afios.

xamen ‘general: aspecto bien ‘nutrido, ‘mucosas rosadas, Tem. 37°,

Ifocal‘ Tacto rectal, préstata aumentada de velumen, 1x2; blando
lisa, no dolorosa, parece mas desarrollado el lébulo izquierdo. Vesiculas
seminalés -no se palpan. /

Uretro-cistoscopia: Mucosa fuertemente\ congestlonada, trigono 1gual-
- mente. Hipertrof,xa de todos los 16Bulos de la préstata, no se ve el ve-
rumontanun, . | SN
e A7 e

Ny




_ Aparatos cardlo-vasculary pglmonar normales.v .A 18/8,;13 508
‘Exémenes comnlementarlos satisfactorios.. ;
: Dlagnésnco Retenc16n 1ncompleta -de orina 51mpié sm dlstenclén ve-.
) "Sica] por adenomp de la prostata. - ST S :
© U Tratamiento: pre-ope'rateno adecuado. PENEON
erurglco Prostatectomia- por- V1a Supra pubica y Operacmn
Steihach en un: solo: tiempo: -
- Resultatdo anatémo«patoléglco _ Prostata con adEnommmaJ sm seﬂas
de cancer. Termmamon. Sale- curado 25/IV/45 :

Observacmn No. 28, - ‘ s ;\"-

J C. Guatemalteco, la,brador, casado, de 68 afxos. . -
Ingresa 4/X/45 por retencmn de orina,’ fué cateterlzado y tuvo una
Hemorragia. ~ : e ] g

Antecedentes: sin. 1mp014anc1a ' B
. Examen. general:’ aspecto, medlanamente nutrldo, mucosa;s rosadas
Temperatura 37°.

. Locgl tacto rectal prostata aumentada de tamaﬁ()\lxl%, hsa, no
dolorosa, blanda..: - vt :
Uretro-gistoscopia: mucosa congestlonada Hlpertrofla modereada
 de ‘todos los lobulos prostaticos. - -y

' Aparatosrcardlo vascular y gulmonar: normales T Al 13/7 PulsoSOx.,

Examenes complementdrios: satisfactorios. - - [
:Diagnéstico: “Retencion lncompleta ‘de orma, sin’ dlstenc:lén vesical
por adenoma de la proéstata. : - :
‘Tratamiento: Pre-operatorlo adecuado.
Qulrurglco 1er. tlempo reseceién parcial transuretral de - la ’parte
que obstruia la luz de la uretra. 2o. tiempo reseccién del resto del tejldo
- prostatico qie quedaba; v Operacion de -Steinach ‘desde el 1e. -
E Resultado ‘anaté-patolégico? Adenomloma sin seﬁas de cénoer. <
‘Terminacién: sale curado, 30/X/45. ' .

‘Observacién No..29.
\ X

“N.-B. Guatemalteco, labrador, de 70 afios, ]

Ingresa: T/IX/45 por dolor espontarieo en el abdémen 1rrad1ado a
las fosas 111acas durante la miccién; polaqulurla nocturna y -disuria.

Antecedentes sin importancia. -

Examen general aspecto, - bien nuirldo, mucosas rosadas. Tem 37" ’,

"Local: tacto rectal, préstata aumentada de volumen 1 x 1%, 11gera-
mente do]orosa,\hsa y+blanda. Vesiculas seminales no se palpan. i
. Uretromstoscopla normal hgera hlpertrofla de lps lobulos prosta-
ticos.- Lo - U

Aparatos- cardio-vascular y pulmonar' normales

Examenes complementarios: satisfactories. o

Diagnostico: Adenema ‘de' la’ prdstata. . o

Fratamiento: “pre-pperatorio adecuade. - )

. Quirtrgico: Reseccién de Ia préstata por via trané-uretral y Opera-
cién de Steinach.

Resuzltado anatémo-patel»églco adenomioma sin seﬁas de céncer.

Termmacxén' sale curado 8/X/45.

N
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hancro Juetlco Qn 191
Examen genera'l aspecto.bien i ;. | s
‘Local: tacto rectal, prostata aumentada de volumen
‘con-un, nédylo, no dolorosa.. Vesiculas’ seriinales no se palpan. . = ,,
Uretromstoscopla? muestra mucosa. congesuonada, no. hay’ tab1ca- N
‘mlent S ! Hlpertrofla de_los lobulos, moderada (de
L~ los tres) SR Sl : .
: Aparatos cardlo vascular y pulmonar norrnales\T A, 12/7 Pulso 80x R
"Ex4menes complementarlos- Reaccmn de ‘Wassermann + + +, el
resto ‘satisfactorigs. . i
Diagnoéstico: Adenoma de’ la prostata y Sifilis latente. = T
- Tra.tamlerﬁo pre-‘bperatono adecuado; - antiluético aproplado. ~’ -
ST Qu1rurglcd Prostatectomia por v1a ~ Sup-plibica - .y~ operacién - de -
Stelnach en un solo. tiempo. : - , ) e
Resultado anatomo-patologlco. Adenoma sin senas de cancer. . -
Termmacmn meJorado sale 12/X/45 :

3t

Observaéién 'No.v 31..

J. R. de L. Guatemalteco, aserrador de 65 aﬁos ) o ,
Ingresa 21/X/45 por retencion de orina.. ' ot
Aritecedentes: disuria v polagquiuria nocturnis hace afios. Alcohélico.
Examen general: aspecto, bien nutrido, mucosas rosadas Temp 37
“Local: tacto rectal; prostata aumentada de; volumen 1x1; lisa, 1rre-
- gular, suave, no dolorosa. Veswula,s seminales’ no ‘se palpan.
Uretroc1stoscop1a. pasa el Clstoscoplo B B. No. 24 sin dlflcultad in- :
terior. de la vejiga: congestlonada sin tablcamlentos, “trigono normal;. .
- Pré6stata hlpertroflada en su 16bulg - mediano -y en los laterales. » o
" Impresiény adenoma deé Ia proéstata. , '

Aparatos card10~vascu1ar y pulmonar noi‘males ‘T, A, 13/7, pul- - C e
so 80%. - R R
- - Examenes complementarlos satlsfactomos T S

Diagnéstico: Retencion - incompleta de orina 51mple sin dlstencwn
Vesmal por adenoma de la prostata. ) -

L Tratamlento "Pre-operatorio adecuado.

QulrurglcO" Reseccion de la Prostata por via trans uretral Opera-
cién de ‘Stetniach., :

<. = Resultado anatomo—patologlco adenomloma de, la préstata. A
T\grmmacmn ‘sale curado '12/IX/45. ‘

N ~

Observacmn No. 32.

. J C Guatemalteco labrador, de 64 aﬁos A -
Ingresa 17/X/45 por retencmn de orina. :
Antecedentes~ dlsuma y polaquiurja nocturnas, Orqultls . . "

. “Examen geheral Aspecto, medlanamente nul;ggo, mumsas rosadas RV
ternperatura 37 . -

- Localy Testlculo derecho aumentado de Volumen, rOJo, doloposo* cor- .
“don - espermatlco normal . ;

i




- p-afed 5 Trigono AVisibyle en 'pa\gx‘te; los;agixjero‘s ureterales‘ no
>deb1dota ‘los lobulos de la prostafa, el cuello vesxcal muestra
‘ mtruswn del. 16buld. medio-y modlflcacmn del’ ‘16bulo 1zqu1erdo
. Aparatos cardlo-vascular y pulrnonar normales T A 13/8, pulso
TOX. 'A o e . .
Exémenes complementamos satlsfactorios T 27“;" g S
Diagnéstico: ‘adenoma .de-la Prostata Retencmn in'eompléta' ‘de -
orina simple.. Orquitis.. .- R ’\ o
‘Tratamiento: pre—operatorlo adecuado A .
Quirdrgico:  reseccion ti‘ansuretral de la pnostata ¥ Operacmn de-
Steinach. <
Result@d'o anatomo patoléglco Adenomloma
- Termlna01on sale curado 7/XI/45 '

Observacwn No 33

J. M. M. Guatemalteco, Profesor, de 65 afios.
Ingresa: 23/X/45 -por retencién’ de' orina.-
Antecedentes: disuria y polaquiuria ‘nocturnas desde hace afios:
: Examen general: aspecto, medlanamente nutrido, mucosas rosadas,
temperatura 37°. . e ‘
Local: tacto rectal, prostata, aumentada de volumen 1x1 llsa, do-
lorosa, dura, dolor mas marcado en €] 16bulo derecho .
. Uretro- cistoscopia: Pas6 sin d1f1cultad el B. B. No. 24, mucosa ‘con-
gestionada, Trlgono mas congestlonado, hay- celdas{vesmales, Hlpertro-
fia: moderada de los tres- 10bulos. Vejlga llena de trabeculas, veru-mon-
“tanun no visible. . i
Aparatos vardio-vascular y- pulmonar normales T. A, 13/7, pulso

78 x’. . Examenes c¢omplementarios. satisfactorios: ;
.Diagno6stico: retencmn de G)rma con d1stenc16n vesmal' Adenoma de .

la préstata. - .+ o
Tratamlento Pre—operatorlo adecuado. ) « :
Qulrurglco Reseccwn de la: Prostata ‘por v1a trans uretral Qpera-‘ -

cién de Steinach. R ‘ '
Resultado anatom&patologlco ‘adenoma de Ia prostata.
Termmacwn sale cui"ado 13/XI/45‘ .

": :'Observacién No. 35.

S C. Guatemalteco, labrador, de 76 afios’
Ingresa 15/V /46, pox‘ retencién de-orina.
Antecedentes: - polaquiuria y disuria hace algunos aﬁos

Examen general aspecto, med1anamente nutrldo, mucosas rosadas,
temperatura 37 - : ' ) »

Local: tacto rectal, prostata aumentada de volumen, mas marcado'
en el 16bulo. 1zqu1er(fo, 1x 1’/2, consistencia blanda, uniférme, no dolorosa.
Surco medio borrado Vesiculas semlnales no. se’palpan. AR

Uretro- c15toscopl@mucosa hgeramente congestlonada, tmgono vesl-
cal normal. Lébulo medio hlpertroflado ) .

Aparatos cardio- vascular y pulmonar:- normales ’1—"~A 125770 pulsox;
80 x'. “ExAmenes. complementarlos satlsfactorlos

’ ‘ N k4
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J V Guatemalteco, carpmtero de - 64 afios!
]?ngresa 29/V/46 ‘por retenmon ‘de orina. R i
Antecédentés polaqulurla\ "mperlosa, después de haber 1nger1do llCOI‘
” ¥,4se desencadeno 18 crisis’ de: retencmn ‘- S
Examen general ~ aspecto medlanamente nutrldo Temp. 37” mu- :
cosas rosadas. el SRR T
7 "Loeal: tacto rectal, prostata aumentada de volumen 1x 1/2., hs‘a no -
dolorosa Hemorrmdes 1nterna' < '
Uretroclstoscopla cunﬁnna 1pertrof1a moder"ada. -
Aparatos cardlcrvascuﬁar Y pu monar normales T. A, 13/8 pulso
80x’, - :
l Examenes comulementarlos satlsfactonos
Dlagnostlco adenoma de la prostata :
) . Tratamiento:. Reseccmn dela Prostata por ‘via trans-uretral, Opera-
- cion de Stemach
Resultado anatomo patologlco Adenomxoma, no hay seﬁas de céncer..
Termmacmn sale curado 30/VI/46. .

RS

Observacion No. 37

R.S. Guatemalteco albaiiil, de 76 afios.
Ingresa: 3/V/46 por detencién de orina. ! ‘ .
Antecedentes dlsurla, polaguiuria- y -nicturia. - .Alcohélico.

Examen general: aspecto, medlanamente nutrido; mueosas rosadas
Temperatura 37°.

Local: Taeto rectal, préstata. aurhentada de tamano, 1x1, hsa, suave,
no doIorosa, vesiculas seminales no se palpan.- .
Urefromstoscopla Sin nada importante. -

: Aparatos “cardio:vascular y pulmonar normales T. A 12/7, pulsc‘)'
78 x’. RIS :

Examenes complementarios: satisfactorios.

Diagnéstico: Retencmn aguda de -orina sin dlstencmn ves1ca1 por
~adenoma de la préstata.. ‘

Tratamiento: m'e-operatorlo adetuado. BN

Qulrurglco Reseccién trans-uretral de 1a préstata 'y Op. de Stelnach
“Résultado anatomo-patolégico; adenomloma sin sefias de céncer.,
Terrmn/aclon sale curado 21/V/46

Observacmn No. .38.

W H. Guatemalteco (de Behce) labrador, de 89 afios. /

Ingresa: 21/V/46 por disurja y polaquluna nocturnas, orina fetlda a
-\ veces:

vAntecedenteS' blenorragla y chancro tratados emplrlcamente hace
;afios. : o - : LT




Exarnen geuer *
raza negra Temp L
Tacto rectal prestata aumentada de tamaﬂo
dolororosa - -
Umtromstoscdpla negatlva e T
‘Aparatos cardlo-vascular 3{ pulmonar‘ Normales T, A 12/\1, p
80 X AR SR N e
"’Examenes complementarlos s‘étlsfactorlos.
. Diagngstico: Escleros1s y estrechas de la Uretra’ Adenoma de

rprostata. NI S

v Tratamlento pre- operatorlo adecuade T
Quirtrgico: 1lo. Cistostomia 2o. tlempo* Prostatectomla : supr

biea’y .Operacién . de Steinach, 3er. tlempo Uretrotoniia externa
Resultado ‘anatomo- pateloglco adenomloma sin seﬁas de cancer.
Termlnaeton curado sale 1/VII/46' : ’ o

s Observacmn No.. 39

E. F. Italiano, agrlcultor, casado de 70 aﬁos R

Ingresa 2/V/46 por hematuma total y dolor en Ia reglon lumbar iz~
qulerda

' Antecedentes: Prostatectomlzado por V1a supra—publca hace un aﬁ‘
en este mismo servicio. i . = o

Examen general’ aspecto, medlanamente nutrido, mucosas pahdas.
Temp. 374

Loecal: tacto rectal no se tlene unpresmn de que’ haya prostata.

Uretro-cistoscopia:” :mucosa ligeramente congestionada, cuello vesi-’

¢al normadl, veru-moantanun visible. .Uretéeres riormales.”

Aparatos cardio- vascular y pulmonar normales- T. A. 12/7 Pulso 80x’.
Exémenes complementarlos El recuento globular - dié anemia . pro-.
- nunciada. Los informes radiolégicos, por Pielografias ascendentes Y po
~ via endovenosa dleron por resultado la presenma de un Tumor en el Rlﬁén
izquierdo.
Dlagnostmo Cancer del Rifion izquierdo.
Tratamlento pre-operatorlo -adecuado. -
Quirargico: Nefrectomia del mismo. . SRR
Resu.ltado amatomo—patologlco Carcmoma melamc'o -intracapsular
del ‘rifi6n, S N C
Termmacmn ‘Sale mejorado 5/VI/46 —

v

Observaciéon No. 40.

C. L. Guatemalteco, sastre, s oltero de 68 aﬂos

Ingresa: 2/VI/46 por polaquiuria imperiosa d.lsurlak y. mcturla. BTN

" Antecedentés: Operado’ de Hernia hace 15 -afios; Blenorragla tra-
tada -empiricamente.

Examen general aspecto, medianamente nutri_dq; mucosas pé.lidas.}
Temp. 37°. - = sl T .

Loeal: tacto rectaﬁ préstata aumentada de tamafio- 1x1, lisa no
dolorosa, blanda, Vesiculas seminales no se:palpan, :

Uretro-mstoscopla muegosa vesical y del: tr1gono congestlonadas. Mea-

.- tos ureterale& normales; Veru montanun poco- v151b1e, HIpertrof1a mo- -

derada de’ todos los lobulos de la préstata




03 pre-operatond 1ndlcado ; :
Qulrﬁrglco Prgstatectomla por via trans-uretral y Operacmnr de Stei
naeh, Resultado anatomo- patologlco Adenomloma de la préstata. .~
Termmacmn. sale curado 30/VI/46, - - . P :
i Podos los enfermos han sido \advertidos de la’ nece51dad de ‘ser obser-

‘ ;\vados meénsualmente en el servicie para vemflcar su. estado; enxlos que'
han cumplido la advertencia ‘hemos tenido la oportumdad de confirmar el
buen resu]tado de la 1ﬁterven01on y el magmflco estado general del pa--

N cieitte : .

-

: ,Resumen de Ic|s mtervencmnes prqctlcudas

i

@

.Clstostemlas
’Clstostomia Yy extraccién de calculos urmarlos
Cura Uperatona de hernia bilateral
Inverslén de la vaginal del testlculo %
Litotricia y 11topalax1a
Neéfrectomia '
" Prostatectomias s : ]
Por via supra pabica en un sélo tlempo RO
no» supra plbica en dos ‘tiempos
. Perineal en un sélo’ tlempo
-Petineal en dos tlempos
Trans-uretral en un sélo tlempo
Trans-uretral en® dos- tlémpos
Uretrotomla externa

RN s
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i Hago constar que todas las observacwnes presentadas en el bresente
TrabaJo, son autentlcas, : . - . \

I o

Dr. Alejandro Palomo; :




CONCL‘USE’O,N-ES

lo.—El orgdhismo senil és un estado mvolutlvo del hombre que; neceskta
- atencién espemal :

20.—La Geriatria, dedlcandose a ese cuidado, debe ser- dlfundlda a tra-ci
' " vés de la Catedra y de la Chmca :

30.—Kl interés preventlvo de la enfermedad como meta de la Medl-
cina modema, es la mejor razén de su existencia. - L

‘ 40 —~Crear un servicio médico completo en el asilo’ de Anc1anos

\

50.—Por su naturaleza misma, la Geriatria- est4d en relac16n con e-spe- ,
: malldades tales. como ‘la Oftalmologla y la Urologia.‘ .

60 —Ambas especialidades, especialmente’ la’ Urologia mascuhna se
ayudan-mutuaniente para hacer mas soportables los ultlmos anos
de la vida. + :

) 4 _ - .

* 7o La Cirugia urolégica moderna ha dlsmmuldo CQnsmerablemente la

’ mortalldad de estos enfermos

>80 —La preparacién pre- operatorla correcta del énfermo es 1mprescln-
dlble para el éxito de la operacmn - .

90. —La eleccmn oportuna y adecuada del metodo qulrurglco empleado
es mdlspensable en Geriatria no se puede ser sistemitieo. -

10o0. —La anestesia, en nuestro medlo 51gue siendo un pehgro, a pesar
de la v1g11anc1a dad\a a los enfermos

« . 110.—El beneficio que han rembldo los pac1enies del ho,spxtal es indis-

cutible. p

g ; " 120.—El material’ para. esta especialidad es abundante en nuestro medio.

S

Oscar M\ Rodriguéé ‘P,
fmprimase.
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