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CA1ITDLO 11 

DATOS EGOlm:.rrOOS 

Hab~tantes Urbanos y Rurales . 

La loblacló.n de ;:Jan redro 1 onualco, es de DOCE .IL 3ETE-

CIEr .. ;TO,3 CIHCUill~lr y eCHe habitantes , correspondiendo a la 

ciudad 03 MIL DOCIEU':':OS CUARLl.TA y ·-,I~TE . 

HABITANT ;8 D::L DI~TRITú n-'" .r:.. SAN 1: EDRO J\CNUALCO 

Ioblaclón 'ro-¡;;al Urbanos Rurales 

(' 
...:>. Fedro Nonualco 5<:ül 224'/ 35b4 

3an ErnlgdlO 10\j3 611 4(52 

Jerllsalen b62 260 b02 

¿¡-ba Mª OstUl.3.a 3460 114'1 225\j 

.t-araiso de Os orlO lltS'¡ '155 232 

I'.:ercedes La Celt)a 3'j"j 2bO 139 
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El seis de Diciembre del afio recien pasado fu! designado 

para hacerme cargo de la Clinton sistoncial ftlepublica 

Ar 'ontin n de la Ciudad de San .Pedro Nonuo1eo y empezé 1 

trabajo el siguiente dia de la lleg d' despueo de haber he

cho el inventario de todo el equipo con que contaba le. C1i

nicn. Fue una de mis ... rimeras desilucionen .. porque estaba. 

acostumb~ do a trabajar con instrumental as o menoo adecua

do s evun tamoion lo oeñ Ion nuestrof3 textos de edicina. 

es uea de analisarl o t lo dese rté y elabore la prk era so

licitud para la Dirocc16n ellerul do cifrtencia 'ocial de

pendencia ba.jo la cual nos encontrabamos, pero mi primera 

solicitud fue denc~ad por n bar f1nalizado el presupuesto 

p ara el ño de 1951. 

e conformé con trabajar como podía ya que ambien carecia 

do modicinas p a poder trat r los enfermos que 11e ban al 

cons ul torio 1 pero sin embar.)o quer1a empezar 1 labor de cua

lesquier era ya que no encontrab apoyo en la oficina res

pectiva. 

Trab jé en esa for a pnr servir al pueblo ue era el ODjeti

vo p ra lo cual ID. ' seuel de !edicina por inte edio del 

misterio de f"Ja1ud ublica nos designaba lu ares apo.rta

dos de nuec.;troa Centros lIospitalar1os. As! Ter' 1né mi '1e1·

vicio en ést reg~on por espacio de mas de seis meses y pe

se nuestros o~fuerzos ~or ootenor lo in ispcns blc para 



tr~b jaro como era debido, no nos fue posible dejar una cli

nica que tuviera 10 necesario ara el proximo que llegara 

a ocupar el u iomo lugar trabajn.r' en buena 1'0 ma . 1,n .édi

co -u_al tiene que contem Jl r cuadros 11ntcos que bien do

e equ1¿0 y edic entos nuoiera odido cur r , pero 

que unicamente tení' uc hechar o a lo que n bía, por 

'quello de dar 19o, aunque en el foudo sabia que no hncJ.a 

ningun bien aquel paciente que lle en su busca. 

1Jos meses de Diciembre y nero tuve mas di:ficul tades que 

el reot del tiempo. o tenia ni medicinas ni nabía dlne-

o para comprarlas . 

In cada lugar en que se -encuentra e~tablecida una Clinica 

el in1sterio nombr un ~·tronato para que ayude cuan o Ge 

encuentra al un problema. n esta ocación tuve a bien ci

tarlos P' r ver de que mancI" podi yo solucionar con la 

ayuda de ellos la situ c1ón en que me encont rab • 

uce io que lle aro n hasta 1 crcera citacion y unicamen

te cinco IDJ.embros de ellos: les expuse el rot>lema y le. la

bor que habia des rrolla o 1 C11nic en tan poco 1empo 

d ndo el número de consultas ara irlos preparando, por

que 1 ln eres er obtener de ,ellos una contribución mo

netaria p 'a compr r medicinas. ero llegué la conclu-

ion que 110 ten - 'ia. ningun apóyo de ellos ya que anifesta.

ron que era ot>ligacJ.ón del 1nisterio y el é ico conne

guir m~dicin u y no de ellos . 
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BOLETIN DE CIRUGIA 

plearse como un procedimiento prima
rio. 

Los autores han observado que 
ocasionalmente es posible obtener 
el mejor resultado mediante una com
binaci6n de m~todos quir~rgicos. La 
combinaci6n más ventajosa es la pan
createctom!a parcial, proximal o dis
tal, con simpatectom!a tora~olumbar 
contralateral. La pancreatectom!a 
distal tiene una aplicaci6n más li
mitada · que la pancreatoduodenectom!a. 
Por lo tanto, el procedimiento com
binado consistirá hab:1.tualmente de 
la pancreatoduodenectom!a, seguida 
de simpatectom!a t6racolumbar, si no 
se ha obtenido un alivio adecuado 
por medio de la resecc16n. 

(R. B. Cattell y K. W. Warren, 
del Departamento de Cirug!a, Clfnica 
Lahey, Boston, Massachusetts. Gastro
enterology, 20, No. 2, pp. 1-14 
(1952). ) 

* * * 
Tromboflebitis espontánea 

La trombosis venosa se considera 
frecuentemente como una simple com
plicac16n de otros trastornos patoló
gicos. Este trabajo se refiere a las 
observaciones realizadas en 90 indi
viduos, en apariencia sanos, en quie
nes se desarrolló una tromboflebltis 
que no hab!a ido precedida de infec
ción, traumatismo, insuficiencia car
dfaca, cáncer, operaciones, o de 
cualquier otro episodio desencade
nante. Estos casos se observaron en 
dos hospitales de Nueva Orleáns du
rante perfodos de 10 y l? a~os res
pectivamente. En una de estas insti
tuciones los casos de tromboflebitis 
espontáneas representaron el 4,5 por 
ciento de toda la serie de 1.22} ca
sos de trombosis venosa aguda o em
bolia pulmonar, observados durante 
dichQ per!edo. 

Se observ6 que el cuadro cl!nl
ca de la forma espontánea de trombo
flebitis se asemeja notablemente a 
los tipos similares de flebitis pre
sentados secundariamente a otros pro
cesos. En los casos espontáneos se 
observa con frecuencia r~lativamente 
elevada la extensi6n del proceso a 
la extremidad inferior derecha, asf 
como el desarrollo de flebitis super
ficial y de recidivas. 

- 2 -

JUlio, 1952 

El proceso tromboemb61ico del 
sistema venoso se manifiesta de un 
modo proteico, pero el cuadro clfni
co es similar tanto si la enfermedad 
se presenta como un fen6meno prima
rio, como si sucede a continuación 
de un episodio traumático. Por este 
motivo debe considerarse como una 
entidad morbosa y no simplemente co
mo un rasgo complicante de otros 
trastornos. 

(P. T. DeCamp, R. M. Landry, A. 
Ochsner y M. F. DeBakey, de los De
partamentos de Cirug!a, Facultad de 
Medicina, T ulane Uni versi ty, Y de 
la Ochsner Clinic, Nueva Orleáns, La., 
Departamento de Cirugfa, Colegio de 
Medicina, Bay10r University, Houston, 
Texas. Surgery, 11, No. 1, pp. 43-
54 (1952).) 

* * * 
La desviación anastomótica ve
nosa portacaval, con especial 
referencia a la anastomosis 
portacaval laterolateral 

large y sus colaboradores se~a
lan que en 1945, Whipple y Blakemore 
establecieron la posibilidad de prac
ticar desviaciones circulatorias por 
anast6mosis venosas para el trata
miento de paCientes de hipertensi6n 
portal. La operación desarrollada 
se mejoró ulteriormente, modificán
dose por otros autores, y el proce
d~_miento se ha ido adoptando en su
fuciente n~ero de casos para demos
trar su valor en el tratamiento de 
las varices esofágicas sangrantes. 
La operaci6n no ha gozado de mayor 
popularidad, lo que se estima debido 
prjncipalmente a las aificultades 
t~cnicas y a los peligros y la falta 
de confirmación de que pueda espe
rarse que la desviación venosa con
tinúe abierta. También parece haber 
poca unanimidad de opinión en cuanto 
al tipo exacto de anast6rrtosis que 
debe'preferirse. El presente traba
jo se realizó como una tentativa de 
halJar una solución para algunos de 
estos problemas. 

Los autores han practicado ex
perimentos en perros, deduciendo de 
los mismos que las desviaciones ve
nosas anastom6ticas para tre.tar la 
hipertensi6n portal en los seres hu-
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manos deberían practjcarse de un mn
do que permitiera evitar la diversión 
completa del flujo de sangre portal 
hacja afuera del hígado. la anast6-
mosis portacaval láterolateral o la 
esplenectomía con anast6mosis esple
norrenal t~rminolateral deberían sa
t isfacer estos requi sitos. 

Los 18 pacientes en quienes prac
t icaron los autores una operación de 
desviación venosa anastom6tica para 
tratar la hipertensión portal, han 
sido tratados desde comienzos de 
1948 en un Hospital de la Administ~a
ci6n de Veteranos. Los autores re
sumen en tre s tablas los datos impor
tantes referentes a estos casos, ta
les como el dihgn6stico, tipo de des
viaci6n venosa anastom6tica y los re
sultados obtenidos . 

La tabla 1 enumera los pacien
tes que se operaron para tratarles de 
varjces esofágicas sangrantes, y que 
no padecían de ascitis. Los l? pa
cientes de este grupo tenían preope
ratoriamente una buena funci6n hepá
tica , obtenién~ose resultados exce
lentes en 9 de e1Jos. Al calificar
los de "excelentes", se qu.iere decir 
que no se ha presentado ninguna hemo
rragia desde la intervención y que 
los p~ cientes fueron ca paces de per
manecer ambuJatorios y, en la mayor 
parte de los casos, de trabajar. Los 
r e sultados f ueron pobre s en 3 casos 
del grupo de los 12 pacientes que 
sangraban; 1 de los 3 paciente s mu
ri6 de coma hepático 6 meses d espu~s 
de ]a jntervflnción, otro no se haJJa 
bien y ha vuelto a sufrir al menos 
una hemorragia, y eJ tercero, que te
nía una p01 icitemia rubra vera, ha 
sufrian un empeoramiento de la enfer
medad s i n ha berse beneficiado de la 
operación. 

La tabla 2 enumera 3 pacientes 
que se nperaron para tra tarlos de 
ascitis rápidamente recidivante. Rs
tos pA cientEs se habían tratado mé
oi camente hasta que lleg6 el'instan
te en el que no pOdía esperar se nin
nma me joría, e stando todavía invali
dados por la rápida reacumulacinn 
de flúido después de cada pa r acente
siso Los 3 pacientes están vivos y 
no sufren ascitis en e1 momento pre
sente, pero t odos e1Jos desarrolla
ron ascitis muy' rápidamente en el 
períoca postoperatorio inmediato, no 
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comenzando a mostrar una mejoría 
hasta un mes o más despu~s de haberse 
practicado una desviaci6n venosa a
nastomática. Aunque la operaci6n de
termin6 una mejoría en los 3 casos 
de as'citi's, la impresi6n recibida 
fu~ la de que el bene f icio obtenido 
no es muy potable. 

En la ,tabla 3 se incluyen los 
3 pacientes que padecían hemorragia 
y ascitis. Las 2 únicas muertes ope
ratorias reg i stradas en la serie aca
ecieron en este grupo áe pacientes. 
Ambos enfermos tenían preoperatoria
mente una funci6n hepática muy defi
ciente, tanto así que observándolos 
retrospectivamente probablemente 
ninguno de ellos debió haber sido 
operado. Los pacientes murjeron de 
coma hepático dentro del me9 siguien
t e a la intervención. El tercer pa
ciente de este grupo no presant6 más 
hemorragias y qued6 curado de su as
citis durante un ano por lo menos, 
muriendo despu~s. La necropsia prac
ticada en este caso y en una de las 
muertes operatorias, reve16 que la 
anast6mosis continuaba en cada uno 
de ellos. 

Al recapitular sus observacio
nes, destacan los autores el hecho 
de que los resultados fueron excelen
tes en los l? pacientes con buena 
funci6n hepática operados para tra
tarlos de v~rices esofágicas sangran
tes; regulares en los 3 pacientes 
que habían sufrido de ascitis reci
divante e invalidante; y deficientes 
en los 3 nacientes c@n hemorragias 
y ascitis: Los autores confían que 
su experiencia estimulará a otros 
autores a emplear más frecuentement e 
la jntervenci6n de la a~ast6mosis 
portacaval láterolateral, por estimar 
que ésta es la operaci6n ideal para 
el tratamiento de la hipertensi6n 
portal en los pacientes de cirrosis 
hepática. Mucho~ de estos pacientes 
Dueden mirar con confianza hacia 
una detenci6n o retardo de2. proceso 
cirrótico, si se atienen estricta
mente a un r~gimen médico adecuado, 
pudiendo confiarse que la operaci6n 
de una desviaci6n venosa elimine la 
posibilidad siempre presente de muer
t e como resultado de una hemorragia. 

( A. Larga, C. G. Johnston, y D. 
E . Preshaw, del Depa ~ tamento de Ci
rugía Colegio de Medicina de Wayne . , 
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