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EVOLUCION DE 2080 PACIENTES TRATADOS CON RADIOTERAFPIA
Ana Maria Ruiz Gamsoa

ARA LA elaboracion de este trabajo, se

P hizo la revisiéon de 500 expedientes co-

rrespondientes a pacientes con cancer cérvico uterino admitidas en el Instituto Na-
cional de Cancerologia durante los afios de 1958 a 1962, de éstos sélo se tomaron
en cuenta 2060, los cuales correspondian a las pacientes que fueron selccionadas
para tratamiento radiocterdpico, los casos restantes fueron tratados quirdrgicamente.

La clasificacion de los diversos estadios clinicos, fue la acordada por la Liga
Internacional de Prevencién del Cincer; habiéndose encontrado una mayor inci-
dencia en el Estadio II, siguiendo en orden de frecuencia el Estadio III, Estadio
IV y por dltimo Estadio I.

Se tomaron en cuenta los siguientes datos:

Edad de las pacientes, ocupacion, antecedentes personales tumecrales de impor-
tancia para el padecimiento, edad de la menarquia, edad de las primeras relaciones
suxuales, niimero de gestaciones, paridad, abortos, edad de aparicién de la meno-
pausia, fecha de primer sintoma a fecha de primera consulta, diagnéstico de refe-
rencia.

Todos estos datos orientados hacia el tratamiento radioterapico.

El porcentaje mdas alto de cdncer cérvico-uterino, se encontré en las pacientes
entre los 41 a 50 afos de edad.

A 1444 pacientes les fue practicada cistoscopia con el fin de una mejor valo-
racion del estadio clinico de la lesién.

Las variedades histopatolégicas fueron en orden de frecuencia: epitelial, glan-
dular ¢ indiferenciada, y en 327 casos no se llevd a cabo este estudio.

De las 2060 pacientes estudiadas, solamente 1549 iniciaron tratamiento con ra-
dioterapia, de éstas unicamente 779 lo terminaron y sobre estos datos se puede apre-
ciar la respuesta al tratamiento.

El tratamiento radioterdpico llevado a cabo en las pacientes fue: radiumterapia,
roentgenterapia y cobaltoterapia.
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La técnica usada en el Instituto Nacional de Cancerologia es una modificacion
de ¢l Manchester.

El anterior tratamiento, fue llevado a cabo en 4 tipos de pacientes a saber:
Pacientes virgenes de tratamiento, pacientes que ya habian recibido anteriormente
tratamiento con radium, pacientes tratadas quirdirgicamente y por altimo aquellas
pacientes que después de haber terminado tratamiento y presentado buena respuesta
a tratamiento por un tiempo mais o menos largo reinciden.

Se obtuvo buena respuesta a tratamiento es 602 casos de las 779 que lo ter-
minaron, pobre respuesta en 67 casos, mala respuesta en 77 casos y 101 defuncioses
durante €l tratamiento.

No en todas las pacientes se pudo llevar a cabo un buen costrol post-tratamien-
to, habiendo variado éste, desde un mes hasta 6 afios.

Durante el control se encontré nueva actividad tumoral en 259 pacientes que
habian presentado buena respuesta imnediata al tratamiento.

OSTEOCONDISTROFIAS
Carros QUINTO ARANDA

L EstuDIO de las osteocondrodistrofias en
E esta tesis se ha llevado a cabo en la for-
ma siguiente:

Se hace breve mencién de la historia del modelamiento ¢seo, base de la ex-
plicaciéon fisiopatolégica de las osteocondistrofias, mencionandose las razones por las
cuales se escogié el tema y las finalidades que se persiguen.

Se¢ efectué un estudio de las bases anatomofisiologicas, embriolégicas, quimicas
v experimentales del modelamiento dsco, lo que permite una comprensién mdis ade-
cuada del tema, sobre todo en lo que se refiere a su fisiopatologia, base importante
de la clasificacién.

Una vez expuesto lo anterior, se citan las principales razones por las cuales se
selecciond la clasificacion de Philip Rubin y su trascendencia en el estudio modemo
de las osteocondrodistrofias.

Posteriormente, se ha llevado a cabo la descripcién de cada uno de los padeci-
micntos abarcando el estudio clinico, radiolégico y patologico, habiendo mostrado
en cuanto fue posibie, casos clinicos completos y en otros fotografias Gnicamente,
dando preferencia a los casos diagnosticados en México. Asi se presenta un. caso de
Entermedad de Morquio, un Sindrome de Maffucci, cuatro casos de osteogénesis
imperfecta, dos casos de exostosis multiple familiar (uno de ellos con un condrosar-
coma) una acrocéfalo sindactilia, todos ellos con su historia clinica.

En otros unicamente se muestran fotografias de casos que se han presentado
en México: Acondroplasia congénita, aracnodactilia, gargolismo, osteopetrosis, ostco-
génesis imperfecta congénita (en un feto muerto), en el resto, tratando de ilustrar
las explicaciones tedricas, se han adjuntado fotografias del libro de Rubin por ser

de los mejores que encontré (una de la Enfermedad de Engelman) del texto de
Schinz.
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Los casos en que se presentan unicamente datos fotograficos, nos deben hacer
pensar en que ha habido casos interesantes en nuestro medio que no han sido pu-
blicados, lo que contribuye a aumentar la dificultad para conocer la frecuencia de
estos padecimientos en la Republica Mexicana.

Al finalizar el estudio, se enumeran los casos encontrados tanto en el Hospital
Juérez, General y en la Clinica “Velazco Zimbrén”, de casos proporcionados pir mé-
dicos particulares, siendo el resultado de la revision de 24,670 expedientes y de
230 cartas enviadas a otros tantos médicos especialistas en la Republica Mexicana,
de éstas contestaron una en sentido positivo y cuatro en sentido negativo.

EL USO DE DESCARGAS CCN CORRIENTE ELECTRICA DISCRETA
SINCRONIZADA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
DEL RITMO CARDIACO

ArLronso C. CASTILLO ALARCON

E RELATA la expcriencia de un afto y me-

S dio que hemos obtenido en el estudio

de 85 pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia a los cuales se les aplicé la

corriente eléctrica directa, sincronizada con el ciclo cardiaco en forma electiva con
el aparato descrito por B. Lown (Cardioverter).

Matcrial. Las edades de nuestrns pacientes variaron entre 4 y 60 afios cos un
promedio de 36 afios. 46 pacientes pertenecian al sexo femenino y 39 al masculino.

De los 85 pacientes estudiados 77 presentaban fibrilacién auricular, 4 flutter
auricular, 2 taquicardias supraventriculares y 2 fibriloflutter ventriculares.

Desde el punto de vista etiolégico 75 tenian cardiopatia reumatica y su dis-
tribuciéon de acuerdo a su valvulopatia era: 41 estenosis mitrales puras; 26 doble
lesion mitra!, 10 mitro aértico tricuspideos y 1 paciente con insuficiencia mitral pura.

El resto del grupo estuvo formado por 2 congénmitos, comunicacioses interauri-
culares ¢ interventricular y trilogia de Fallot; sindrome de Marfan con insuficiencia
mitral y tricuspidea, 2 miocarditis y 2 corazones catalogados como “sanos”. Con ex-
cepeién de estos 2 tltimos pacientes, todos tuvieron cardiomegalia y en 8 se encon-
traron datos de insuficiencia cardiaca en el momento de la cardioversidn.

De los pacientes con cardiopatia reumdtica, ninguno estaba en actividad reu-
mética, y de 78 con esta esfermedad, 51 correspondieron al post-operatorio; de la
comisurotomia mitral cerrada (35 casos) de la anuloplastia 7 y del reemplazo val-
vular mitral 9.

M¢étodo: A todos los pacientes con fibrilacién o flutter auricular se les anti-
coaguld, se suspendié el tratamiento digitdlico 48 horas antes de la cardioversién
y se les administté 24 horas antes, sulfato de quinidina oral a dosis de 0.20 g.
4 veces al dia. El mismo dia del procedimiento se les premedica con meperidina
50-100 mg. y sulfato de atropina 1 mg. intramuscular. Bajo un plano superficial de
anestesia obtenido con pentotal sédico de 200.500 mg. intravenoso, se aplica la co-
rriente directa, con ¢l voltaje deseado y previamente sincronizando la descarga con
el vértice de la onda R del complejo ventricular. La recuperacién de los pacientes
es la misma que cualquier paciente anestesizdo.
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Resultados: Los ¢xitos globalmente son de 91.7%. El 8.3% de fracasos es-
tuvo constituido por el paciente con miocarditis y taquicardia auricular; 1 paciente
con trilogia de Failot y 5 pacicntes reumdticos. 3 de ellos con estenosis mitral pura
y una doble lesion mitral con predominio de cardiomegalia, no parece influir en el
éxito de la cardioversion. Lo musmo sucede con la insuficiencia cardiaca y con el
tiempo de evolucion conocida de la fibrilacién auricular. En la estenosis mitral pura
el porciento dei éxito fue de 92.6; en las comisurotomizadas de 100%. En las mi-
tioadrticas es de 87.5% y en los mitro-adrticos-tricuspideos 100%.

El porcentaje global de pacientes que recayeron en fibrilacién auricular fue de
41.02%; sin embargo, este desciende significativamente en el post-operatorio y de
la comisurotomia mitral a 28.29%,. En cambio el mayor porciento de recaidas perte-
nece a la doble lesién mitral 569.

No tuvimos ningin accidente embdlico en el post-cardioversién; 8 tenian histo-
1ia previa de embolia.

En el periodo inmediato que sigue a la cardioversién 83.59% tuvieron extra-
sistolia; 76.789%, auriculares; v 42.859, ventriculares, todos ellos desaparecieron es-
pontineamente en los primeros 15 minutos de la cardioversién. Se les ha continua-
do a los pacientes con quinidina y anticoagulantes.

CRITICA RELACION CON LA DISTRIBUCICN DE IL.OS MEDICOS
Kurt Rame EmMirio

N EL PRESENTE trabajo, se trata de encon-
E trar las causas que influyen sobre la dis-
tribuciéon de los médicos; se presentan, en primer lugar, algunos datos estadisticos
referentes a la poblacion, vivienda, alimentacién, alfabetismo e idioma y economia;
en seguida, se presentan algunos datos bioestadisticos que tratan de la mortalidad v
morbilidad general, infantil, por causas y su evolucién y distribucion en la Rept
blica. Posteriormente se expone la distribucion de médicos y camas, se agregan datos
sobre las instituciones que imparten, asistencia médico-social, se analizan la distribu-
cién de sus recursos especialmente de los médicos que laboran para dichas institucio-
nes; ademads, se presentan datos referentes a la situacién de camas y hospitales, exis-
tentes en al Reptibica en 1958. A continuacién, se presenta la forma en que se en-
cuentran distribuidos los médicos en el territorio nacional, por sexo, pasantes de me-
dicina, escuelas de medicina, salarios, medios de especializacién v resultados; al final
se hace un analisis critico de los datos consignados en el trabajo.
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