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REVISTA ECUATORIANA DE 

AÑOIH Abril-Junio N° 2 

EDITORIAL 

LA PALEOGENETICA 

El gran desaTTollo de la química, el aná1isis especiaLmente de las mv
léculas de naturale.za pt·oteica, el establecimiento de la secuencia en la cual 
se encuentran los aminoácidos en las cade-nas polipeptídicas, han permitido 
a Zukerkandl y Pauling, acuhar el nombre de una nue·¡;a disciplina: la Pa
leogenética. Como dice Zuke,-kandl: "Cada ser viviente lleva dentro de si un 
t·egistro Ticamente deta!lado de todos sus antecedentes desde el cominzo de 
la vida .<obre la superficie de /.a tierra. Este registro se conserva en forma 
codificada en las moléculas gigantes del ácido de::::oxi·ribonucleico) que cons~ 
tituye el genoma del oTganismo o conjunto total de la infot·mación genética". 

Bajo el patt·ón del código genético, cada célula elabom sus proteínas y 
por consiguiente, éstas devienen en un valioso documento de la historia de 
la evolución de un determinado Mganismo viviente. El objetivo de la nueva 
disciplina es examinar estos documentos rnolecula1·es y desentrañar quími
camente) la historia de la evolución biológica. 

La flamante disciplina ha conseguido ya logt·os trascendentales. Desde 
qtte Kendrew, en 1957, logró establecer loc estnwtura tridimensional de !a 
molécula de miohemog[obina, la misma que está constituida por un tipo de 
cadena polipeptídica de 153 residuos de aminoácidos, han podido ser anali
zadas y deterrninada su estn.tctura) las ·moléculas de hemoglobina de va·rias 
especies anirnales. En la especie humana se han descubie·rto 4 tipos princ-i
pales de hemoglobinas, que han recibido las denominaciones de: aHa, beta, 
gamma y delta. La diferencia entre estas moléculas de hemoglobina, p,·ecisa
mente, entre las cadena..;; polipeptídicas) reside en el cambio de un aminoáci
do por oim, en una determinada posición a lo largo de la cadena. Analizan
do la hemoglobina de 4 especies de mamíferos: caballo, cerdo, vaca y conejo, 
se ha encontrado que el p1·omedio de difet·encias es de 11 por cada una de 
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)as cadenas alfa y beta. El aparecimiento de estos rnamífros data, ap,·oxima
dame·nte, de 80 millones de años a.trás. Estos datos experimentales han lteva
clo a la hipótesis de que el ca-mbio de posición de un atninoácido por otro, lo 
eual corres1Jonde a una mt~ta.-ción, se produce, por término ntedio, cada, 7 
núHones de años. Desde luego, estudios posteriores 1·evelan que o esta fre
cuencia fne mayoT en las primeras épocas de .la v1da, o una ntuiación se pro
duce! en p1'Dtnedio, aproxirnadamente cada 10 rnillones de mios. La hipótesis 
antes me1'cionada, permite especular, haciendo v,so de los datos que da e! 
análisis quí·mico, sobre el ancestro de La.s diferentes especies y !a. época en 
Ia qu.e se han ido produciendo difet·entes tipos de mutaciones. Asi, por ejem
plo, si se examina el origen de los 4 tipos de cadenas polipeptídicas de la 
hemoglobina, encontradas en la especie hu·mana., se halla que ent-re 1as cade
·¡ws beta y ddta existen sólo lO diferenci.as. Pam que haya 10 dife.Tencias en
tre Las dos cadenas, se requieren s6lo 5 'tnutaciones genéticas_, lo cual de 
acuerdo a los cálculos de P~euling, significm·ía que !a diferenciación enl:l'e 
eRías dos cadenas cmnen.zó a J11·oclucirse hace 35 millones de años. Entre las 
cadenas beta y gamma hay .17 diferencias, o sea que !a cadena gamnwr 
corn.e.nzó a diferenciarse de u-n, progenitor quhnico comün. h.a.ce 150 'milLones 
de años. La cadena a!Ja difieo·e de la beta en 76 posiciones, y pm· tanto de
bió haberse originado hace 300 millones de años. Y finalmente entre !a cade
na beta y la miohemoglobina: existe tal número de diferencias, que la dife
-re=iaciÓ1l debió haberse iniciado aproximadamente hace 650 millones de 
u.ños, es decir en la era Precamb'l·iana, en la eual aparecieron los primeros 
anfibios. Sin duda alguna, la nueva disciplina vct a desentrañar 'muchos de 
los grandes problemas y misterios sob1·e la evolución biológica. 
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EFECTOS DE LA IRRADIACION EN RATONES 
SOBRE: FECUNDACION. EMBARAZO Y FETOS 

Pro!. FELIX WAOHSMANN, Dr. ARMIN UTREHAS (1) y Dra. BRIKA SCHREIMEH 

Iru;titnto de Medicina Fisicn, Vnive1·sidad de E?'lan~Jen- NiiunbeTg 

En los días actuales, sobre todo en 
centros de investigación aLómica, es 
mayor la f'recuencia de accidentes en 
los cuales uno o más individuos reci
ben dos1s altas de radiación. En forma 
general, se ha observado -en estos pa
cientes, que es factible la recuperación 
de los trastornos somáticos, en tanto 
que son permanentes las lesiones a ni
vel de las 'L-élulas germinales. Ante 
estas circunstancias, surge para el mé
dico el dilema de si debe o no desacon
sejar la procreación; y, en casos afir
mativos, hasta por cuánto tiempo des
pués de ocurrido el accidente. 

A fin de dilucidar este problema se 
han realizado numerosas investigacio
nes tendientes a precisar la magnitud 
del efecto de los rayos ionizantes sohre 
las ganadas en la primera generación 
en ratones1

w
5 • Sin embargo, la mayoría 

de estos trabajos, han considerado ex
clusivamente la fecundación tempra
na, es decir aquella que se realiza in
mediatamente después de la irradia-

clón. Otras investigaciones se :relaciow 
nan con el efecto de dosis progresivas 
de radiación sobre los diferentes esta
dos de evolución d2 los embriones. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
determinar la relación que existe ~ntre 
las lesiones o trastornos que se presen
tan en la ~primera generación de rato
nes y el tiempo transcurrido desde que 
se realiza el tratamiento de irradiación 
hasta que se lleva a cabo la fecunda
ción. Según se conoce en los actua
les momentos, las células germinales 
tienen diferente sensibilidad a la radia
ción, la cual depende del estado de ma
durez alcanzado por aquellas. Por 
otro lado, debe considerarse que a me
dida que transcurre el tiempo luego de 
la irradiación, las células lesionadas 
mueren y aparecen, en cambio, células 
sanas no afectadas por el tratamiento. 
Por tanto, puede esperarse que el efec
to de la irradiación sobre la primera 
generación tenga características dife
rentes, según que la fecundación se 

(1) Di11ección actual: Departamento de Radiología: Hospital Militar, Quito. 
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----------------·---------------------------------

realice inmediuta o mediatamente al 
tratamiento con radiación ionizante. 

MATERIALES Y METODOS 

Se utilizaron ratone::; jóvenes de la 
cepa NlVIRI. La irradiación se efectuó 
bajo las siguientes condiciones: 200 Kv. 
20 mA. Filtro 0,5 Cu. CHR: 1.1. mm. 
Cu. Campos 3 cm. D. F. P. 28 cm. Ren
dimiento 157 r' minuto. 

Los ra,tones fueron inmovilizados 
en un cilindro plástico y se irradió 

Fig. 1~-Ratona sac1•ificaJa a los 17,5 días de 
preñe7.. La cavidad abdómino~pelviana está 
abierta y el útero expuesto. Obsérvese el 
aspecto de 10 implaniacioncs emhl'ionarias 

normales. 

luego el abdomen, incluyendo lól!s ga
nadas, con dosis que variaron entre 
200 y 600 r' en piel. 

EXPERIMENTOS PREVIOS 

Según varios autores, oscila entre 
amplios límites la dosis apropiada para 
producir lesiones en las ganadas. Por 
esto :fue necesario efectuar experien
cias previas para -determinar la dosis 
óptima, capaz de ocasionar lesiones se
veras a nivel de las ganadas sin pro
ducir ,esterilidad definitiva, permitien
do su recuperación funcional. 

Se irradiaron series de maeihos y 
hembras con dosis de 200, 400 y 600 r'. 
La fecundación se efectuó 10 y 20 días 
después de esta irradiación, ·en las si
guientes combinaciones: 

Serie O - animales de control. 
Serie 1 - hembras irradiadas con 

machos no irradiados. 
Serie 2 - machos irradiados con 

hembras no irradiadas. 
Serie 3 -- machos y hembras irra

diados. 
Las hembras fecundadas fueron sa

crificadas por dislocación cervical a los 
17 y medio días de iniciada la gesta
ción. El útero fue abierto y su conte
nido examinado (Fig. 1). Este proce
dimiento fue necesario ya que cuando 
se espera .el fin de la preñez, en forma 
normal, los animales n1uertos o anor
males son devorados inmediatamente 
por la madre. 

En el útero se registró minuciosa
te el número de implantaciones y la 
cantidad de embriones vivos, muertos 
o reabsorbidos. Cada embrión, a su 
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vez, fue examinado en cuanto a ~;u 

sexo, peso y posibles anomalías ma
croscópicas. 

Según estos experimentos iniciales 
la dosis óptima encontrada fue de 
400 r'. 

EXPERIMENTOS PRINCIPALES 

Se utilizaron las mismas series in
dicada• anteriormente: O, 1, 2 y 3:. 
Cada serie, a su vez, se dividió en 8 
grupos diferentes de 20 ratones cada 
uno, !En cada .grupo se realizó la fe
cundación con intervalos de 1 a 3 día,9 
hasta 3 meses después de la irradiación. 
Simultáneamente se fecundaron ani
males de control, sin irradiar. 

Para llevar a cabo la fecundación 
se juntaron 5 machos con 20 hembras. 
Las hembras fueron examinadas cada 
12 horas, controlando la aparición del 
tapón vaginal, que es signo evidente 
de que la fecundación se ha llevado a 
cabo. Las hembras fecundadas fueron 
marcadas y colocadas en jaulas sepa
radas según su grupo y serie. 

En el caso del primer grupo, dentro 
de cada serie (fecundación de 1 a 3 
días después de la inadiación) antes de 
someter-les a tratamiento se examinr·
ron previamente las hembras para de
terminar la fase de su ciclo n1ediante 
frotis vaginal; fueron seleccionadas 
sólo las que se encontraban en cGlo. 
Esta precaución fue necesaria para te
ner la seguridad de obtener, en es\e 
grupo, una fecundación temprana. 

73 

RESULTADOS 

Experintcntos previos: 

Se examinaron 30 calmadas prove
nientes de padres ::;in irradiar con un 
total de 306 implantaciones. Además 
89 camadas de padres irradiados con 
un total de 747 implantaciones. 

Con la 'dosis de 400 r', se observó 
un alto porcentaje de embriones reab
sorbidos en todos los grupos. Los em
briones reabsorbidos son considGrados 
como efecto de mutaciones letales do
minantes. 

Llamó la atención la aparición de 3 
embriones con excncefalia, así corno un 
cráne-opago igualmente con exence
falia. 

Experimentos principales: 

Fueron examinadas en total 249 
hembras fecundadas, de las cuales 146 
estuvieron preñadas y presentaron un 
total de 1.273 implantaciones, conside
rando •exclusivamente la primera ge
neración. 

Serie 0: N os sirvieron de control 42 
hembras fecundadas, no irradia'das las 
cuales !J?tesentaron 419 implantaciones 
con 93% de embriones normales, 6 a 
4% reabsorbidos y 0,6% de embriones 
1nuer-tos. 

Con estos valores se relacionan los 
datos obtenidos con los animales irra
diados. 

Serie 1: Hembras irradiadas, fecun
dadas con machos sin irradiar. Se 
constatan lesiones de importancia 
cuando se realiza la fecundación de 1 
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··-·------ ------
r::::J EM8111DND NO:-:Mt..L[5 
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\1:1 

iO.R@'JI(IGN 

DI~S >EMNli\ Dlli\ SIMMIIS DlliS SlMNAS 
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S tRI[ [ (IRR~OI!OOS1 ) l[RI[ I QiOdDI~OOSd') lEO![][ (tiiO!OIAOOl ~y J) 

Fig. 2.-Comparación del número de embriones normales, reabsorbidos y muertos en lotes 
de ratones cuyas gonadas fueron ÍITadiadas con 400 :1'. Poste1•iormcnic las hemlwas fueron 

fecundadas a diferentes intervalos de tiempo: desde 1 a 3 días hasta 9 semanas 
después del tratamiento. 

a 3 días después de la irradiación; en 
este .grupo se encontró 35% de embrio
nes reabsorbidos. (Fig. 2). Al final de 
la prjmera semana encontrarnos valo
res prácticamente normales. Cuando 
la copulación se realiza al final de la 
segunda semana, nuevamente \hallamos 
un aumento 'Considerable de reab-sor
ciones y embriones muertos. La curva 
luego comienza a descender, para adop
tar en séptima y novena se.manas valn
res casi normales. 

En el grnpo de décimosegun da se
mana se presentaron muchos an-imales 
enfeDmos, razón por la cual no fueron 
considerados en el presente análisis. 

Serie 2: Machos irradiados y hem
bras sin irradiar. Los resultados obte
nidos en esta serie de ensayos se dife
rencian de los de la primera serie en 
que no se encontró el mínimo de lesio
nes a1. final de la primera semana. Por 
lo derrrós hallamos también aquí un 

máximo de alteraciones al final de la 
segunda semana, con uua tendencia 
gradual a la recuperación en semanLts 

sucesiva' (Fig. 2). 
Serie 3: Machos y heiDJbras irradia

dos. Esta serie ¡presenta datos simila
res a los de la segunda serie. Lo que 
llama la atención es que no se puede 
apreciar ningún efecto de sumadón de 
las lesiones, lo cual sería de esPerarse 
después de irradiar· am·bos progeni
tores. 

Al relacionar con los grupos de con
trol el número de implantaciones y em
briones normales de las 3 series expe
rimentales, se observó lo siguiente: En 
todos los grupos, al finalizar la segun
da semana se encontró el menor núme
xo de implantaciones y embriones nor
males, para luego poco a poco volver 
a las ci·fras del grnpo de control. (Figs. 
3, 4 y 5). 

Se muestra aquí nuevamente que 
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TIEllDD Dl fl'tUUDWON DEIOUEI DE lA IRMOihCI ON 

Fig. 6.-Comparación del grado de fertilidad en hembras irradiadas con 400 r a nivel de 
sus gonadas: SCl'Íes 1 y 111, o que fueron fecundadas con machos h·radiados: series n y 
lll. Obsérvese a nivel de la quinta semana, una esíerilidad casi completa en las 3 series 

expetim.entales. 
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TABLA 1 

DEFORMCIONE5 M4CROSCOPICI.IS OB5ERVMt.S 

DOSIS TIEMPO DE Ff(UNOllCION 
DEIPUEI DE tlll RRllDI t.,( ION IRRIIDIJ1DGS TIPO DE LJ1 DEFORMCJON 

100 R. 

400 R. 

6oo n. 

10 DIAS 

zo • 
1 SE111lNA 

10 DIA5 

la 1nayoT lesión de los embriones se 
produce en aquellos engendrados apro
ximadamente dos semanas después de 
la irradiación y que existe una xecupe
ración casi total 'hacia la séptima y no
vena Gemanas. 

El ¡porciento de hembras preñadas 
en relación a las hembras que con se
guridad fu e ron fecundadas, se indica en 
el diagrama de la Fig. 6. 

En el grupo de control estuvieron 
preñadas el 88% de las hembras fe-

EXENC[FL\UI\ 1 C RANEOPAGO 

cunda das. 
En todos los grupos se encontró una 

disminución de la fertilidad inmedia

tamente después de la irradiación, 1nás 
acentuada cuando se irradió ambos 
progenitores. (Hay fecundación pero 
no preñez). Luego se aprecia una re
cuperación hasia valores normales al fi
nal de In primera semana para descen
der gradualmente hasta -encontrar una 
esterilidad casi completa en la quinta 
semana. De allí en adelante se nota una 

Fig. 7.-Defm·maciones macl'oscópicas obsc!'Vadas en embriones tn·ovenienets de progeni
tores irradiados con 400 r en sus gonadas. 

1) embrión normal. 2) Excenfali.a. 
3) y 4) Exccnfalia y naneópago. 
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recuperación progresiva que, sin em
bargo, no llega a valores normales has
ta la décimosegunda semana. 

Es interesante señalar que en la 
quinta semana, en la que hay una gran 
disminución de la fertilidad, se obser
vó que las hern·bras preñadas presen
tan un número prácticamente normal 
de implantaciones y embriones sanos. 

En cuanto a la relación del sexo) 
no encontramos cambios de significa
ción en los embriones estudiados. Tam
poco el ¡peso registrado nos dio datos 
de importancia. 

Malformaciones observadas: En los 
1.388 embriones examinados, encontra
mos 5 .con exencefalia. Tabla I. U no 
de estos em:briones fue eráneupago. 
(Fig. 7). 

DISCUSION 

Examinando los resultados obteni
dos al irradiar las gonadas femeninas 
y con fecundación temprana, se obser
vó un número considerable de enlbrio
nes rewbsoribidos. El número total ele 
implantaciones no está sensiblen1.ente 
reducido~ con r·especto al vaior prOlne
dio normal. Esto se .puede interpretar 
en el sentido de que los óvulos irra
diados .poco antes de la fecunrlac:.ón 
no .pierden su fertilidad; sin embargo, 
su desarrollo posterior está fuerteme:1-
te interferido en Ja fase muy tempra
na. Esta observación .coincide con la 
experiencia realizada por N urnber
ger:1. 

Cuanto mayor es el tiempo entre la 
l rrmliación y la fecundación tanto me-

nor es el número de embriones muer
tos o reabsorbidos. 

Con la dosis por nosotros empleada 
se aprecia la mayor dis.minución de la 
fertilidad a la quínta semana .con mo
derada tendencia a la recuperación en 
las siguientes semanas. 

Al irradiar las ganadas masculinas 
hallamos, igualmente a.l final de la pri
lnera semana, un gran número de em
briones reabsorHidos. Este número 
aumenta en la segunda y tercera sema
nas para llegar a valoTes normales al 
final de la quinta semana. 

De esto se deduce, en primer lugar r 

que los espermatozoides maduros no 
han sufrido en su fertilidad; y segundo, 
que los espermatozoides que :hm1 ma
durado 14 días después de la irradia
ción se encontraban en la fase más sen
sible a los rayos. 

Bateman° encontró igualmente el 
mayor número de embriones no desa
rrollados en la tercera sernana después 
de la irradiación de las ganadas mas
culinas. 

En este grupo ,constatamos igual
mente que al finalizar la segun<;la se
mana !hay un gran número de hembras 
fecundadas que no han quedado pre
ñadas, encontrándose en ra terceréJ. se
rnana valores prácticamente normale::;. 

Este fenómeno es de difícil inte>:
pretación y seguramente se debe a lu 
diferente sens,bilidad de ,las células 
ge:rminwles en las fases de las esperma
togénesis. 

Al final de la quinta semana se 
aprecia una esterilidad casi completa: 
con una tendencia franca a la recupe
ración en semanas posteriores. 

De esto podemos deducir, que el 
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desarrollo de los espermatozoides dura 
de 5 a f5 semanas y, teniendo en cuenta 
la normalización de los valores de las 
implantaciones y reabsor.ciones al final 
de la quinta semana, !POdemos deducir 
igual-mente que las lesiones provoca
das en las células germinales antes de 
la meiosis no son transmisibles a los 
espermatozoides madu1·os. 

Al contrario de lo que podría espe
rarse, no hay una sumación de efectos 
cuando se irradian ambos progenito
res. La cur-va de reabsorciones e im
planta-ciones, corresponde aproximada

mente a la curva obtenida cuando :se 
irradia única>mente los machos. 

Solamente en la curva ,de la ferti
lidad apreciamos en este grupo con 
fecundación temprana, un aumento de 
la canti'dad .de 1hemhras no preñadas, 
que podría corresponder a un efecto 
de ,'::iUmación. La esterilidad casi com
pleta se presenta &quí igualmente al 
final de la quinta semana. 

En cuanto a las malformaciones ob
servadas en el presente trabajo, cabe 

anotar que se acepta en fonna general, 
que no se encuentran malformacione:;; 
en la primer a generación al irradiar las 
ganadas antes de la fecundación (ex
ceptuando naturalmente las mutacio
nes 'letales dominantes). 

Unicamente Heriwig7 tnanifiesta ha
ber encontrado mutaciones que consis
tían esencialmente en ma'lformaciones 
de la cola, de Jas extremidades y mi
crofta1mias. En ningún caso .encontró 
exencefalias. 

Como las exencefalias son malfor

maciones extremadamente raras en ra
tones, y tampoco encontramos ningún 
caso en nuestro grupo de control, nos 
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creemos autorizados para considerar 
estas malformaciones como verdaderas 
mutaciones induddas por la irra
diación. 

Baile y Bag·g8 , Kaven°, Wilson y 
Karr10 , Russell11 , Hi.cks1 :..:, y algunos 
otros autores se 1han ocupado intensi
vamente de investigar la aparición de 
malformaciones del sistema nervios'J 
centnd después de la irradiación de 
embriones de ratones. Según ellos, :::e 

encuentran con más frecuencia malfor
mac'iones del sistema nervioso central, 
incluyendo exencefalias, cuando la irra
diación se realiza al noveno día de la 
gestación. A esta altura es el neuro
blasto, el grupo celular más numeroso) 
de modo que una lesión del embrión 
en ·este .período produce esencial•menie 
mal,for-maciones del sistema nervioso 
centra,l. 

RESUMEN 

Mediante ensayos previos en rato
nes, se encontró que 400 r', es la dosis 
de irradia·ción capaz de producir le
::~iones tranSitorias a nivel de las ga
nadas) ·con recuperación funcional pos

terior. 
Luego se determinó la relación que 

existe entre la frecuencia de altera
cione-s embrionarias en la primera ge
neración de ratones y el .tiempo trans
curriclo entre la irradiación de las go
nadas y la fecundación. 

Al irradiar las ganadas femeninas 
con fecundación temprana (1 a 3 días 
después del tratamiento) se encontró 
35'7v de embriones reabsorbidos, sin 
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reducción apredablc del número de 
imp1antacioncs. 

Irradiando las ganadas masculinas) 
al final de la primera semana hay un 
número igual de embriones rea"bsorbi
dos; este número aumenta en la segun
da y tercera semanas, para llegar a va
lores normales al final de la quinta 
semana. 

Se observó una disminución de la 
fertilidad en las hembras que fueron 
fecundadas inmediatamente después 
del trat&miento de irradiación; cuando 
la lecumlación se 1lcvó a cabo después 
de la quinta semana, se encontró una 
esterilidad casi completa) con tendencia 
franca a la recuperación en las sema
nas sLguientes. 

Las n1alformaciones encontradas en 
1.388 embriones exan1ina'dos, fueron la 
exenc~faiia (5 casos) y un 1cráneopago. 

SUlVIMARY 

On previous tests done on mice, 
the irradiation dosis capable of produ
cing transitory injury lo their gonads, 
with posterior functiona'l rccovery, was 
found to be 400 r. 

Later, the ·existing relation between 
the frcqucncy of embryonary altera
üons on mice of the firts generation 
and the time that elapsed between ga
nad irradiation and :f:ecundation, was 
also determined. 

While irradi&ting femenine gonads 
with an early date of fecundation (1 to 
3 days after treatment), it was found 
that 35% of all embryos were reab
sorbed without appreciable reduction 
on the number of implantations. 

On masculine ganad irradiation, it 

was noticed that by the end of the first 
week ihere is an cqual nurnber of 
reabsorbed embryos; this numiber was 
found incr•eased on the se.cond and 
third weeks, and reached normal oCi
gures by thc end of t'he fifth week. 

The following observations were 
also made: 

a) Fertility decreased on female 
mke which were íecundated immedia
tely after irradiation treatment. 

b) When fecundation took place af
ter the Iifth week from the date al 
treatmcnt, a near tot<il sterility witb a 
marked tendency towards recovery on 
the following weeks, was also to be 
noticed. 

Thc annormal formations {ound in 
the 1.388 embryos examined were: 

a) Exencephalia: five cases; b) cra
niopagus: onc case. 
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA POR 

ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA 

PRESENTACION DE UN CASO 

Dr. MARCELO MOREANO 

Depa1'iamento de Cardiología de~ Hospital Milita?', Quito 

Con relativa frecuencia se obser
van cuadros de insuficiencia cardíaca 
congestiva en niños menores de seis 

meses de edad. Algunos de ellos se 
cm·a.ct.erlzan ,por gran cardiomcgalia 1 

ausencia de soplo y de estenosis; estos 
signos y sínLomas sugieren diagnósti
cos de miocarditis, fibroelastosis, ami
loidosls, nacimiento anómalo de pul
monares, etc. 

Cuando a:pareccn formando un con
junto sindrómico cardiornegalia, ciano

sis y presencia de soplo cardíaco se su
pone que son producto de cardiopatía 
severa con pronóstico generalmente 
malo. 

Presentación de un cnso.--La niña 
N. P. de 4 meses de edad fue examina
da por .primera ve" a la edad de tres 
1neses, por presentar 1narcado edema 
facial y de extremidades superiores o 
inferiores, sin aparente compromiso 
cardíaco o vascular central; fue enton
ces referida, por el m·édico tratante, a1 
Servicio de Pediatría, con la impresió:I 
diagnóstica de una ncfropatía, en vir
tud de haberse detectado albuminaría 
+++ en el examen correspondiente. 

Un mes más tarde la niña concurrió al 
Departamento de Cardiología con in
cremento del edema facial y de ex
tremidades, abomibmnicnto abdominal 
progresivo, disnea contínua, marcada 
oliguria (cambio mínimo de pañales), 
irritabilidad, evidente anorexia y tos 
con secreciones respiratorias móviles. 

El examen físico reveló una niña de 
16 libras de peso, con buenos pulsos 
radiales y femorales, frecuencia car
díaca .de 124 por minuto, frecuencia 
respiratoria de 36 por minuto. 

Edema facial, de extremidades y pa

red torácica abdominal ·1 ++ (escala 
de O a 4), derrame ascítico (++). 

Presencia de raJes de medianas bur
bujas en am·bos campos pulmonares, 
roncus y mediana •cantidad de sibi
lancias. 

Hepatomegolia con borde inferior 
pa1pable a 5 cm. debajo del reborde 
costal derecho. 

El examen de corazón reveló: punta 
en 69 .espacio intercostal línea A. A.; la
tido precordial palpable con franca pre
dominancia para-est.ernal izquierda; R 1 

de caracteres normales; R3 intensidad 
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normal, no se pudieron evidenciar in
dividualizados sus dos componentes. 
Ra audible constantemente en punta, 
con .cadencia de ritmo a tres tiempos. 
Presencia de soplo .pansistólico, inten
sidad 3, máximo en punta, irradiado 
difusamente a toda el área precordial. 

Examen radiológico de corazón.
Enorme cardiomegalia en la cual llama 
la atención la prominencia marcada de 
la aurícula derecha en ánteropo.sterior, 
con punta cardíaca levantada y dilata
ción de arteria pulmonar (Fig. 1). La 
radiografía oblícua anterior derecha 
presenta un re,chazo posterior de la si
lueta cardíaca ~<simulando una gran 
1nasa auricular izquierda"1, mientras 

las siluetas ventricular y auricular de
rechas contactan ·extensamente con la 
pared costal anterior (Fig. 2). La ra-dio
grafía oblícua anterior izquierda a su 
vez presenta un arco ventricular iz
quierdo debordante y una prominencia 
ántero-superior sugestiva de dilatación 
de la orejuela dereoha superpuesta al 
área de la arteria pulmonar (Fig. 3-). 

Fig. 1.-Mut·cada cardiomegalia. 
Agtnndamiento auricular de1·ccho y 

de al'tcl'ia puimonur. 

Fig. 2.-Nótese la aparente dilatación 
de la aurícula izquierda. 

Estudio electrocardiográfico.- N o 
fue posible practicarlo dada la certísi
ma evolución que la paciente tuvo bajo 
nuestro cuidado, pues a pesar de la te
rapia tonicar.díaca, diurética y sedante 
la niña falleció poco después del in
greso. 

Fig. 3.-Nóiese la apa1·ente dilatación 
del ventrículo izquiet•do y de la nu

rícula y orejuela derechas. 

Examen post-morten: 1) Cardiomc
galia masiva con rechazo posterior de 
ambos pulmones, los cuales estaban 
parcialmente colapsados. 
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Fig. 4.-Se aprecia la marcada dilata
ción de la aurícula derecha (flecha) y 
la marcada hipeth'ofia de la pm·ed 

ventricular derecha. 

2) Por punción del saco pericárdico 
se obtuvieron 45 cm. de lfCJ'uido de üpo 
trasudado) que si bien reducía el ta
maño de la cardiomegalia sin embar
go ésta permanecía con caracteres lla

mativos. 

Fig. 5.-La audcula derecha abierta 
demuestra una enorme cavidad con 

scptum intcrauricular intacto. 

3) Abierto el saco pericárdico pudo 
apreciarse una enorme aurícula den'!
cha (Fig. 4), la misma que al ser abier
ta dejaba entrever una gran cavidad 
auricular con septmn auricular ínte
gro (Fig. 5). 

4) El septum interventricular €ra 
normal en su constitución, compartien
do de la marcada hipertrofia ventricu
lar derecha. 

Fig. 6.-La punta (lel señalador indica 
el m·ificio puntiforme de la puhnona1•. 

5) La válvula tricúspide se encon
traba dilatada con una circunferencia 
de 73 mm. Las paredes ventriculares 
derechas fueron ma•·cadamente hiper
tróficas~ con un espesor de 7 a 10 mn1. 
entre la zona libre y traheculada 
(Figs. 4 y 5). 

6) Abierta la arteria pulmonar se 
encontró una esteno.':iis valvular punti
for-me, euyo diámetro en fresco era de 
1.2 mm. como lo demuestran las Figs. 
6 y 7. El sc;ptum aórtico puhnonar 
era normal. 
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Fig. 7.-La artet·ia pulmonar abierta 
presenta In clásica dilatación llOstes
tenótica. La válvula pulmonar forma 
un diafragma con orificio puntiforme 

central. 

7) El trayecto de la arteria pulmo
nar se hallaba dilatado en el tronco 
principal, correspondiendo a la clásica 
dilatación post-estenótica. Su circun
ferencia mayor fue de 26 mm. 

8) La aurícula y ventrfculo iz
quierdos estaban reducidos a rlos cavi
dades relativamente hipoplásicas; el es
pesor de la pared ventricular izquierda 
fue de 6 mm. La circunferencia mitral 
de 51 mm. y la circunferencia mayor 
de la aorta de 14 mm. 

DISCUSION 

Valorado el presente caso como el 
de una cardiopatía con cardi omegalia 
gigante

1 
con .insuficiencia congestiva en 

anasarca, con evolución clínica rápida, 
con soplo y sin cianosis, la interpreta
ción diagnóstica fue de insuficiencia 
mitro.l con comunicación inter-auricu-

lar del tipo de un Osüum primum; este 
criterio se veía justificado tanto por las 
características del soplo (pansistólico 
de punta con irradiadón difusa a todo 
el precordio), como por los hallazgos 
radiológicos sugestivos de un agranda
miento biventricular con aurícü1a iz
quierda gigante. 

Por los hallazgos post-morten pue
de dQducirse que el derrame pericár
dico contribuía en parte al agranda
miento enorrne de la silueta cardíaca. 
La estenosis valvular puntiforme de la 
pulmonar con integridad de septum 
auricular y ventricular determinó la 
hipertrofia ventricular derecha que fue 
capaz de mantener compensado al co
razón por muy cotto tiempo. La dila
tación posterior del ventrículo induda
blemente condujo hacia la insuficie'l
cia tricuspídea, hipertensión y luego 
desproporcionada dilatación de aurícu
la derecha e insuficiel11Cia cardíaca con
gestiva. 

La interpretación semiológica que 
originalmente orientó hacia el diagnós
tico de una insuficiencia mitral con 
Ostium primum, anatómicamente reco
noce un mecanismo explicativo total
mente diferente, pues,· la marcada ro
tación horaria del corazón producida 
por la hipertrofia ventricular derecha 
hizo que la insuficiencia tricuspídea 
fuera la causante del soplo sistólico de 
punta que permitió la confusión con 
insuficiencia mitral. 

Nótese, asimismo, que la silueta ra
diológica sugestiva de agrandamiento 
ventricular izquierdo no l'epresenta 
sino un marcado rechazo posterior de 
las cavidades izquierdas por dilatación 
masiva de las derechas (Fig. 3). 
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Esta cardiopatía congénita re.conoce 
Lma incidencia bastante baja, sobre 
Lodo en relación con la insuficiencia 
cardíaca congestiva precot: y con las 
característieas descritas de la severi
dad cstenosante de la pulmonar y de 
la dilatación de la aurícula derecha. 

Según varios autores que han revi
sado este tema2- 3- 4 ) se desprende que 
apenas el 10% de las estenosis pulmo
nares se unen a integridad absoluta de 
tab,ques. 

RESUMEN 

En una niña de 4 meses, fa Uecide 
con signos y síntomas de insuficiencia 
cardíaca congestiva) se encontró al exa
men post-morten estenosis puhnonar 
valvular puntiforme, con integridad 
de septum auricular y ventricular que 
llevó a corto plazo hacia la insuficien
cia ventricular derecha con dilatación 
de válvula tricúspide que semiológica
Inente simuló una insuficiencia mitral; 
llama la atención la evolución rapidí
sima del cuadro que se comporta como 
una insuficiencia cardíaca congestiva 
irreversible. 

SUMMARY 

A four months old girl died with 
signs and symptoms of congestive 
hearth failure. At post-mortero exa
mination, a pin-pointed valvular pul
monary stcnosis~ with no damage what
soever at auricular or ventricular sep
lum, was found. This condition brought 
in a very short interva·l right ventricu
lar fai1ure with tricuspid dilation, which 
simulated mitra! insufficiency. The 
strikingly quick clinical evolution of 
lhis case, which had the behavior of 
an- irreversible congestive heart fai
luTe .. is most worlhy of attention. 
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MORTALIDAD NEONATAL INTRAHOSPITALARIA: 

HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS * 

Dr. NLCOLAS ESPINOSA, Do·. CARLOS NARANJO y Dr. JORGE BUENO 

Mctternidad "Isidro Ayora" y Facultad de Medicina d-e la 
Universidad Central, Quiio 

En la Maternidad "Isidro Ayora" de 
Quito, se realizan algo más del 50% de 
tos nacimientos de la ciudad. A-lrede
dor de las 3.4 partes de las gestantes 
que se atienden en este Servicio Hús·· 
pitalario) pertenecen a sala general) un 
15% son pensioni-stas o semipensionis
tas y alrededor de un 10% son afilia
das al Seguro Social 1• 

Desde el año 1959 hasta 1963 se han 
producido en total 34.939 nacimientos 
con vida, distrlbuídos anualmente de 
la siguiente manera: 1959, 7.036; 1960, 
6.388; 1961, 7.229; 1962, 6.991; 1963, 
7.295. 

El presente trabajo tuvo por objeto 
realizar un ,estudio exhaustivo de los 
hallazgos anatomopatológicos en aque
lios niños que faLlecieron durante su 
e·stadía en nuestro servicio. Los índices 
de mortalidad neonatal ini.rahospitala
ria (29 .por mil) y mortalidad perinatal 
( 49 por mil) observados durante estos 

klgunos datos inalufdos en el presente 
úrabajo fueron presentados en los Congre
so.::; Pediátricos (VII Panameri:CQ'DIO, VII 
Sulhmwdcano y I Ecuartor1ano) efecUua
do,;¡ en quito, A•go9to de 1963. 

mismos años, se estudian y analizan en 
otro trabajo 2 • Debe enfatizarse sobre 
la alta incideil!cia de infecciones como 
causa de muerte neonatal delbida, en 
parte, al procedimiento equivocado de 
autorizar el ingreso de niñ'Os menores 
de un año de edad, que vienen de afue
ra con infecciones, a los Servicios de 
la Maternidad, en donde al ser atendi
dos opor un ~personal escaso en número 
y mal preparado, diseminan tales in
fecciones a J..os otros niños. 

Los hallaZ~gos que se presentan~ ba
sados en las autopsias realizadas, nos 
permiten apreciar la fm·ma cómo nues
tro Departamento funcion:a, anali~ar 

las causas de la mortalidad neonatal y 
la preferencia que tiene nuestro perso
nal ·para realizar cierto tipo de autop
sias. 

IV!A'l.'ERIALES Y ME'l.'ODOS 

Se han realizado estudios postmor
ten en un 30% de los niños fallecidos. 
En ocasiones, por inexperiencia de 
quien ha realizado la autopsia o por 
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faha de tiempo y otras duicultades, los 
estudios hechos no han sido sistemáti
cos y com•pletos. 

Con frecuencia, se efe•ctuarron las av
tapsias en cadáveres ·mal conservados, 
cuando h:>bía transcurrido un tiempo 
de muerte mayor de 24 horas, hasta lo
calizar a los familiares y conseguir au
torización para los exámenes tpostmor
ten. 

Nuestro personal ha demostrado C!S

pecial etnpeño en conseguir autopsias 
de los casos que le han .parecido más 
interesanteS'; no se ha tenido en cam
bio el rnismo interés para !hacer estu
dios postmorten de los prematuros 
muertos ·con -síndrome de dificultad 
respiratoria. Es por ello que la fre-

cucncia de autopsias en los casos de sí
filis congénita y malform·a•ciones con
génitas, que han despertado un interés 
mayor, es más grande que la inciden
cia reai de esa patología y en ca,mbio 
sucede lo contrario con el síndrome de 
dificultad respiratoria del prematuro. 

Se han excluído de este \l"abajo po
cas autopsias que no han tenido el mí
nimo de datos que permitan hacer la sis
tematización que nos hemos propues
to; en esos casos no hemos podido en
contrar parcial o totalmente la infor
mación necesaria de Jas historias clíni
cas o de }os estudios postmürten. 

El estudio macroscópi'co de las pie
zas ha sido incompleto y realizado a 
veces por el interno del Servicio, sin 

TABLA 1 

CAUSAS ANATOMICAS DE MUERTE OBTENIDAS EN LA MATERNI
DAD "ISfDRO AYORA" DE QUITO, COMiPARADAS CON LAS DE 

SERVICIOS PEDIATRICOS DE ESTADOS UNIDOS '0 

New Lo'ndon Winnipeg Materwldnd I.A. 
Hallazgos postmo1·te·a Chicago YMk Ho.spit(Ll HospitaJ Quito-EcuadoT 

% % % % % 
A* B" 

V tmtH,ación pulmonB.Jr anortnlal _ 47,5 40 2B,6 27,7 42,2 (39,9) 
Mn:lfOlUIJ.,BJcionos 13,5 19 1.5 14,4 25,7 (10,6) 
Anoxia 4,.5 5 5 13,8 (2,7) 
Infección 10 12,2 12,6 32,5 (24,7) 
Traum'a obstétdco 18,8 17 18,1 6 11,6 (7,6) 
Sífilli.s 8,3 (2,77) 
Porciento de prematuros _ 79,1 54,2 71,8 68 58 (72,0) 
TOTAL DE MUER1JES 10.000 955 221 160 1.000'''''' (447,0) 
PORCJENTO DE AUTOPSIAS. 89 35 liJO 92 32 (30,0) 

Corresponde a las 'h8J11azgos de la scrire de 32G autopsias de 1959 a Ul63, es de<eü· es 1-a 
caus-a anart:ómica de muN·ie. hlgunos tuvieron 2 diagnósticos como oausa dre muc:rte 
Coo.,respo.ndc al anc.'iJlisis de la mDrtcrlidad total de loS! añ.o-s 1961 y 1962 (447 dtsfunclo
nes con rnn 30% dJe autupsias). Estos datos corresponden al dbgnóstico olínico de h 
probab1e oausa de mUJc!lte. 

~·*'~ Darto eJproximadro. 
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la ~upervigilanda necesaria. El estudio 
microscópico ha sufrido también limi
taciones en relación con las cvndicio
nes de trabajo y la inexperiencia. 

De las 326 autopsias analizadas, 192 
niños presentan un peso inferior a 
2.500 gm. (!'íR;Yn) y 134 un peso supe
rior a ese límite. La mortalidad neona
tal in,trahospitalaria de nuestros Servi
cios, revela un 72% de niños de peso 
bajo y un 28% de niños que pesan más 
de 2.500 gm. 

Las diversas causas anatómicas de 
muerte se hallan esquematizadas en la 
Tabla I. 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Sínd1'0me de dificult.ad respiratoria. 
I-Ia sido casi exclusivo del prematuro. 
La frecuencia de este hallazgo, 40% 

entre las autopsias realizadas (Fig. 1.), 
es más o menos igual que la cifra real 
de mortalidad por esta causa, 39,95% 
(Fig. 2). Un buen número de niños que 
tuvieron este cuadro no llegaron a ser 
autopsiados por una relativa falta de 
interés de nuestro personal .para con
seguir esas autopsias, como se indicó 
anteriormente. Este hallazgo está en 
relación con el menor porc~iento de 
prematuros autop.&iadvs. 

Un 40% de los niños muertos con el 
síndrome de dificultad respiratoria, 
presentaron la formación de membra
na hialina. Los restantes tuvieron ate
lectasia difusa o he1n01-ragia y atelec
tasia pulmonar. Todos esos casos vivie
ron hüras o pocos días. 

En forma general, es·tos hal!a,gos 
son similares a los encontrados por 
otros autores 3-12. 

DIAGNOSTICO DE :326 AUTOPSIAS 

40% 

S.D.R SEPS!S SE 

ALGUNOS TIENEN 2 DIAGNOSTICOS. 

MAL F. TO. 

FIGURA 1 

-PREMATUROS 192 CASOS 

(ill¡iJ.il'[~ A· TERMINO 134 CASOS 

NEUMOT. DISMAD. )E'SNUIR OTRAS 
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CAUSAS DE MORTALIDAD DE 433 CASOS 
( 30 "'o AUTOPSIAS ) 

" MATERNIDAD ISIDRO AYORA" t. 961 M 1.962 

24 

13 

46 

433 

5% 

6 NEUMOT. y NEUMON. 

8 ANEMIA HEMOAR 

5 HEMORR. TRANSPL. 

LLEGA AGONICO 

ENF. H EMOLITICA 

1 ASFIXIA ACCIDENTAL 

l ASCITIS 

1 OBSTRUCC. INTESTINAL 

CONGENJTAS 10,6% 

12 

24 DESNUTRICION 5, 54% 

107 

137 SINDEWME 01-FIClli.TAD RESPIR·A'lORI·A 39,95% 

FIGURA 2 

La gran incidencia de ![>1'emature2 
en nuestro medio (16%) y la posibili
dad de reducirla, como lo han hecho 
sociedades más adelantadas 13-14, haría 
disminuir en forma significativa la 
morbilidad y mortalidad neonataL 
Cuando la prematurez disminuye a un 
6 u 8% Ja mortalidad perinatal puede 
bajar fácilmente a un 30 por mil 11• Al 
mismo tiempo que se disminuye la 
mortalidad, tamlbién se reduce el nú
mero de sujetos que por la .premalu-

rez pronunciada desarrollan graves .se
cuelas >1 (retardo mental, convulsio
nes, trastornos de conducta, alteracio
nes sensoriales, etc.). 

Aun frente a esa incidencia baja de 
premat urez, si se presta una atención 
especia 1 a la embarazada que tiene un 
riesgo alto en relación eon su produc
to, se puede conseguir reducir aún 
más la prematurez y cus complicacio
nes, y <Jtras causas de mortalidad neo
nataJ 1". 
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Infecciones.-Un hwllazgo frecuente 
de las autopsias ha sido la evidencia 
de infección, que puede hacber sido 
causa principal de 'muerte, o que fue 
una causa importante sobreañadida n 
la causa principal. 

Entre los prematuros autapsiadosj 
un 28,6% (Fig. 1) .presentaron signos 
de infección; en un 2ü% la infe·cción 
seguramente fue la causa principal de 
muerte. 

:Entre los nacidos a térm.ino autopsia
dos, un 38% tuvo hallazgos evidentes 
de infección. El 25% tuvo además otra 
patología importante que s"guramente 
fue la causa principal de muerte. 

De un total de 76 autopsiados con 
mani'.festaciones de infección ihay un 
número mayor de nacidos a término 
(50). Ellos en su gran mayoría han si
do ad·mitidos con illffecciones- desarro
lladas Juera de la Maternidad, en con
diciones muy precarias y ·con grave 
desnutrición. Esos niños que presenta
ban cuadros gastroenteríticos, 1·espira~ 
torios, sepsis generalizadas, etc., no de
bían ser atendidos en la Maternidad, 
sino en un hospital de niños. Es impe
rativo que los hospitales de la ciudad 
adccúen sus servicios para atcnd er 
esos casos. 

Entre los 26 prematuros autopsiados 
que tuvieron ilmlla~gos consistentes de 
sepsis, la localización pulmonar fue 
muy frecuente. En 5 hulbo formación 
de abscesos. En 12 hubo una historia 
sugestiva de infección adquirida intra
uterinamente; 9 ·de ·ellos murieron an
tes de las 96 horas; 3 en las primeras 
24 horas. :En los casos restantes, en que 
posi'blemen\c hubo infección adquirida 

exüauterinamente, la muerte ocurrió 
la mayoría de veces en Ja segunda ·se
mana o después. Este hallazgo es simi
lar al encontrado en otros lugares 16 • 

Entre lo.s pre-maturos, en 2 ·casos hu~ 
bo evidencia de meningitis (no se hi
cieron estudios del cerc bro en todos los 
casos). En 2 casos hubieron signos de 
gastroenteritis. En 5 casos, hallazgos 
de infecciones .generalizadas. Varios 
autores han pUJblicado 1·evisioncs de la 
infección adquirida intrauterinamen~ 
te 4, 15-18, 

En relación con la in.feceíón adquiri
da en el ambiente extrauterino, las 
condiciones muy dife·rentes en que tra
bajamos, por la admisión de los casos 
de infecciones desarrolladas fuera de 
la Maternidad, que en otras partes son 
admitidos en los hospitales de niños, 
no nos per:miten ·hacer eomparaciones. 
Debe señalarse la gran limitación que 
tenemos en los estudios bacteriológicos 
en nuestro Hospital. 

Sífilis congénita.-En 8,3% de los 
prematuros autopsiados hubo hallazgos 
de sífilis congénita como causa de 
muerte de estos niños (Fig. 1). Esta al
ta incidencia de sífilis entre los prema
turos autopsia-dos (no la ihemos~ encon
trado como causa evidente de muerte 
en los nacidos a término) podría de
mostrar una frecuencia exageradamen
te alta de la sífilis no tratada entre 
las ge,stantes en nuestro ·medio. En· es
tos casos ha habido un interés mayor 
en hacer esas autapsias. Cuando com
paramos los hallazgos de autopsias con 
los de nuestro diagnóstico ·clínico (Ta
bla I), esto resulta más aparente. 

Los halla~gos de sífilis congénita en-
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tre los autopsiados, han sido ya publi
cados 19• 

Malformaciones congénitas mavores. 
-De los 84 casos encontrados con mal
formaciones congénitas, 51 han sido 
nacidos a término y 33 prematuros. 
Las malformaciones congénitas fueron 
con frecuencia múlti<¡Yles. En 1os naci
dos a término, las malformaciones car
diovasculares fueron las más numero
sas; les siguieron las del sistema ner
vioso, digestivas', renales, etc. 1En rela
ción con hidroc~falias, microcefalias, 
etc., se ha efectuado otro trabajo de 
estudio y r·evisión 20 . 

Entre los prematuros, las malforma
ciones digesotivas fueron las más fre
cuentes; después en orden de fr·ecuen
cia vinieron las ne-rviosas, respirato
ria·s, cardiova·sculares, etc. 

En nuestra casuística de mal~forma
cion:es, constan 5 casos de mongolismo 
que tuvieron graves malfor-maciones 
que ·produjeron la muerte; 3 casos de 
hiperplasia congénita de suprarrenales 
en seudohermafrodiias femeninos m-as~ 
culinizados; l1par de is·quiopagos; 2 ca
sos de osteogénesis i·mperfecta con 
fracturas múltiples intraútero; 2 casos 
de sindrome de Turner, etc. Las mal
l'ormaciones congénitas entre los recién 
tlUicidüs, es materia de estudio en otras 
pulblicaciones 21- 24• 

Trau1na obstétrico con hemorntgia 
<'ncefálica.-Los 38 casos que han pre
sentado esta patología (24 naci'dos a 
término y 14 prematuros) no Tevelan 
In frecuencia real de esta patología; es
pecialmente si se considera la gran in~ 
ddQnlCia de sepsis que hace aparecer 

menQres a las: otras causas de muerte. 
Se puede comprender como, las con

diciones socio-económicas y culturales 
de las gestarrtes, hacen más 'difícil el 
control prenatal adecuado y la preven
ción del trauma olbstétrico. 

Dismadurez.-De 20 casos autopsia
dos que presentaTon un cuadro de dis
madurez, 13 tuvieron un peso mayür a 
2.500 gramos, y 7 un peso inferior a 
ese límite. De todos ellos, 72';/u tu
vieron un cuadro pulmonar (aSipira
ción, infección, hemorragia, (~te:.): 

28% tuvieron trauma obstétrico. El 
62% 'de estos niños fueron hijos de pri
mfparas. 

Las otras causas de 1nuerte que 
constan en el cuadro, no han sido ana
lizadas. 

DISCUSION 

La comparación de los valores obte
nidos en el presente estudio, con las 
de otros lugares (Tabla I), hechas las 
salvedades cm relación con las condi
ciones particul}ares de nuestro medio, 
demuestran la alta frecuencia de infec
ciones y la incidencia alta 'de s¡filis 
congénita. 

Un estudio más completo y sistemá
tico puede descubrir las earacterísticas 
de la .patología neonatal de nuestro me
dio. 

N o se puede pretender determinar 
por los estudios realizados, en especial 
por la calidad de ellos, una informa
ción estadística que permita hacer 
comparacione1s precisas con la patolo
gía neonatal de otros medios. Entre 
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nuestros hospitales se destaca el Sel·vi
cio de Pediatría de aa Maternidad "Isi
dro Ayora" por su interés en realizar 
estudios histopatológfcos y su afán de 
obtener una información estadística de 
la mo~bilidad y mortalidad en los ac
tuales 1nomentos. 

RESUMEN 

En 5 año'S (1959 a 1963) en la Mater
nidad "Isidro Ayora" de Quito, Ecua
dor, se ha realizado el 30% de autop
sias (incompletas) de las muertes neo
natales intrahospitalarias. De la revi
sión y análisis de los resultados obte
nidos se concluye que el índice de mor
talidad neonatal intrahospiüdaria es 
29 por mil y el de mortalidad perina
tal es 49 por mil. 

Es alarmante, la granJ incidencia de 
infecciones por la admisión de recién 
nacidos infectados a los Servicios de 
Pediatria de la Maternid21d, y por la fal
ta de cuidado individual en las salas de 
niños. 

Asimismo se ·encontró muy elevada 
la incidencia de sífilis, en cuyos ·casos 
nuestro personaJ} demostró particular 
interés para realizar las autopsias res~ 
pectivas. 

En razón de las circunstancias, esca~ 
sez de tiempo del personal médico e 
inexperiencia, la información e>rbtenida 
no permite hacer un buen análisis de 
la situación local, ni comparaciones 
válidas con las de otros hoSipitales. 

SUMMARY 

In five years (1959-1963) at the Ma
ternlty "Isidro Ayora", Quito, Ecua
dor, 30% of the neonatal deaths have 
had incomplete autopsics. 

A nconatal mortality of 29% and a 
perinatal mortality of 49% have been 
repor.tcd from that hospital in the 
years 1961 - 1962. 

The large incidence of infcctions 
because of the admission of infected 
n<>wborns to the MaternHy and the 
lack of individual care of tJ:J.e infants 
are presented. 

'Ilhe incidence of syphilis and the 
particular inter•est of our personal to 
perform .the pastmorten exmninations 
in cases of congenital malforma tions, 
congenital syphilis and other •particu
lar paVhology are analized. 

Be-cause of the circunstanccs, in
experience and shortage of time thc 
data docsn't permit a good analysis of 
the local situation to comJpare with 
similar experiencies of other hospitals. 
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PROSTATISMO PREMATURO Y CANCER PROSTATICO 

ESTUDIO DE 107 CASOS TRATADOS QUIRURGICAMENTE 

Dr. ANGEL AMEN PALMA 

Hospital de Pa1'tovie.1u~ Ma.nahí) Ec?.wdo1· 

La próstata es un órgano depen
diente del aparato genital pero, en 
ca,mbio, su semiología es principalmen
te urinaria; por esta razón en el plan
teamiento de la solución quirúrgica de 
las lesiones prostáticas de·ben tomarse 
en cuenta sus relaciones topográficas 
y funcionales con los óxganos vecinos 
cuyas alteraciones determinan la apa
rición de síntomas que se confunden 
por razones funcionales de vecindad. 
Por esta razón, en el estudio del diag
nóstico debe aclararse las característi
cas de la lesión de la cual deriva la 
etiolog.ía del síndrome y finalmente, su 
repercusión en el resto del aparato uri
narío. De la valorización funcional de 
todo el aparato Hse deducirá la indica
ción terapéutica y, si es quirúrgica_. el 
método operatorio más apropiado, de 
acuerdo a las condiciones del paciente 
y órgano afectado". 

Material clínico.-'El.presente traba
jo reúne la eJ<periencia sobre 10'7 ca
sos de tumoración ¡prostática tratados 
en el Servicio de Cirugía de Hombres 
del Hospital General de Portoviejo. 

Gil Vernet'-6 - 8 define la hipertrofia 
prostática como resultado del "conjun
to de neoformaciones benignas dGsa-

rrolladas en el cuello vesical o en la 
porción .supramontanal de la próstata, 
originadas o causadas por las alteracio
nes endócrinas que de un modo cons
tante &parecen en el declive de la vida 
sexual normal y que se manifiestan, 
a veces, clfnicamcmte por trastornos de 
la micción!). 

La relación de la <:>dad con la apa
rición de un aumento de volumen de 
la próstata ha sido apreciada por mu

chos autores, siendo las estadísticas 
muy similares. Según Thompson a la 
edad de 60 años el 30% de los hombres 
presentan un aumento de volumen de 
la próstata y a medida que la edad 
avanza, la frecuencia de la hipertrofia 
de la .próstata es mayor, hasta el .punto 
que la enfermedad se observa en un 
75% a 80% de los sujetos de más de 
80 años de edad. 

Según Marión, en el examen prac
ticado por el tacto rectal en 200 indi
viduos de 50 a 60 años, encontró que 
el 42,5% presentaban hipertrofia de la 
próstata y señala que el número hu
biese sido mayor segurrunente si c.;e 
hubiese practicado el examen cisia~cé,
pico que permite reconocer las fases 
iniciales del proceso y ciertos tipos de 
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desarrollo superior intravesical como 
,,¡que ofrece el lóbulo medio patológi

""· Haciendo un resumen global de los 
JI "J casos presentados en sus tesis doc
torales por los doctores Roberto Gil
hcrt, Bolívar Barreta, Enrique Rodrí
guez, Jorge Avecillas4 y Carlos Mata
moros0 se- ha ,encontrado la siguiente 
proporción) de acuerdo a sus edades: 

40 I- 50 años de edad: 2 caso; 

50 I- 60 19 " 
60 I- 70 53 " 
70 I- 80 21 " 
80 I- 90 9 " 

90 I-100 6 
, 

105 I- --- 1 
, 

La cápsula quirúrgica.-De acuerdo 

con Motz y Perearnau (1905), Cuneo 
(1911), las glándulas prostáticas no to

man ninguna ~parte en la formación de 
las masas neoplásicas, sólo las glándu
las .pcriuretrales son asiento de la.s le
siones. Al desarrollarse el tumoc· re
ehazaría hacia la periferie los condue
tos eyaculadores y la próstata, y ésta, 
a•plastada y adelgazada, no sería más 
que la cápsula que queda "in situ" des
pués de la enucleación del tumor. Así 
se e:xoplicaría la faci1idad con que se 
verifica la extirpación de la pretendida 
próstata hipertrofiada y el por qué de 
la presencia de restos del esfínter liso 
de la uretra alrededor del tumor ex
tivpado. J acohy señala el origen de 
la hipertrofia prostática en las glándu
las prostáticas periféricas, las que ven
drían a formar lo que se conoce con el 
nombre de "cápsula quirúrgica"' 

ESTUDIO MACROSCOPKO 

Volumen.-Este varia dentro de 
amplios límites; .comprende desde las 
minúsculas neoformaciones hasta las 
formas gigantes de hipertrofia pros

tática. 
Marion las clasifica de acuerdo a su 

peso en varias clases: 
Hipertrofias pequeñas aquellas cu

yo peso oscila desde unos cuantos gra
mos hasta los 25 gramos. 

Hipertrofias medianas las compren
didas entre 25 y SO gramos. 

Hipertrofias grandes las que osci
lan entre 80 y 200 gramos. Y las hi
pertrofias gigantes, las que tienen por 
encima de 200 gramos. 

Topogénesis.-Según Lowsley2 la hi
.pcrtrofia heni•gna de la prósta-ta tiene 
lugar con mayor frecuencia en los gru
pos glandulares medio y laterales, ra
ramen-te en el gtupo anterior y casi 

nunca en el grupo :posterior. Contra
riamente el carcinoma de la próstata 
tiene su asiento primero ,con preferen
cia en el grupo posterior. 

Según Gil Vernet1• 6 - 8 la glándula 

prostática está constituída por dos por
ciones: la caudal y la craneal con una 
zona intermedia entre las 2 porciones. 
Establece así que las neoformaciones 
iniciales pueden aparecer en los teji
dos periuretrales de la uretra supra
montana] y también en los lóbulos sub
esfinterianos o porciones laterales de 
la glándula craneal y en el lóbulo me
dio pre-espermático o porción media de 
la glándula craneal. N o admite la po
sibilidad de que la neoplasia se inicie 
en los lóbulos pósterolatera,les, aunque 
acepta que cuando el pro.ceso avanza 
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a la zona contigua a los ló-bulos subes
finterianos, experimentan a veces la 
transformación adenomatosa. 

Según Jacoby el origen de la hrper
trofia prostática es en las glándulas 
submucosas. Estas al crecer rechazan 
y comprimen las glándulas prostáticas 
periféricas, las que vendrían a formar 
lo que se conoce con el nombre de 
"cápsula quirúrgica". 

EXAMEN lV!~CROSCOPICO 

Diversas J ormaciones histológicas 
se puede distinguü- de acuerdo al pre
dominio del tejido que conforma las 
masas tumorales. Así tenemos: de ti
po glandular puro (hiperplasia o hiper
trofia adenomatosa); o en una forma 
más . avanzada donde existe la forma 
quística (cisto-adenoma); el tipo fibro· 
glandular (fibroadcnoma) desarrolla 
el tejido übroconjuntivo en pro.porcio
nes semejantes al glandular; tipo fi. 
broso con gran predominio del tejido 
conjuntivo; se encuentra muy poco 
tejido glandular diseminado en varios 
campos; la forma de mioma de la prós
tata con gran predominio del tejido 
muscular, etc. 

En todos estos tipos histopatológicos 
puede haber infocción sobreañadida ya 
simplemente como infiltración línfocí
taria o con manifestaciones de esclero
sis (prostatitis crónica) o con forma
ción de micro-abscesos que evolucio
nan en ciertos casos a grandes cavida
des purulentas. Esta patología adicio
nal la hemos encontrado en los casos 
números 11, 16, 30, 34, 38, 48, 52, 61, 
62 y 69 de nuestra casuística. 

Distl'ibución, según la edad, tlc pacientes 

prostatectomizados en el Hospital Gencn"l (l(~ 

Portoviejo - de 1956-1964 

Edad (en años) Númc1·o de casos 

20 I- 30 
30 I- 40 
40 I- 50 
50 I- 60 14 
60 I- 70 26 
70 I- 80 34 
80 I- 90 12 
90 I- 100 6 

100 I- - 1 
De edad no precisada 11 

Operación adicional-La vasectomfa 
la hacemos de rutina én casi tpdos los 

TABLA 

Tipo y modalidad de la hipertrofia. 

Hi'Pertrofia trilobar: 75 casos (70,9%) 
H~pertrofia bilobar: 32 casos (29,1%) 

Vía de acceso (técnica de prostatectomfa). 

1) Por vla retropúbica (técnica de Millin) ....... . 
2) Técnica transvesical ......................... . 
3) Técnica vésico-capsular ....................... . 

26 casos 
79 " 
1 

4) Técnica isquiorrectal (técnica de Ortega'·') . . . . 1 
TOTAL . . . . . . . . 107 casos 
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TABLA II 

Clasificación de los informes anatomopatológicos: 

Hrperplasia adenomatosa benigna de la próstata ..... . 65 casos 69,1.4rjÓ 
12 casos = 12,76'){, 
1 .caso = 1,06% 
4 casos = 4,25/~, 

Hiperplasia adenomatosa beni.gna con ~prostatitis crónica 
HipeDplasia adenomatosa benigna con micro abscesos .. 
Hiperplasia fibro-adenomatosa benigna ...... . 
Adenocarcinomas de la próstata .............. . 12 casos = 12,76%· 

pacientes operados. Cuando la persona 
es muy joven como en el caso N9 14 
de nuestra casuística, que interesa su 
actividad generadora, no se hizo la va
sectomía profiláctica para evi lar la 
in1.1ección anexial, en los testículos. 

Peso del tejido prostático enuclea
<lo.-El peso de la pieza quirúrgica va
rió entre amn_Jlios límites: peso mínimo 
15 gramos (2 casos) y peso máximo 180 
gramos (1 caso). 

Anatomía ¡mtológica.-De los .1 07 
casos tenemos los resultados histopato
lógicos de 94 casos, exámenes realiza
dos por el .Instituto de Tumores de 
SOLCA, Tabla II. 

DISCUSWN 

Con la experiencia de los casos tra
tados nos permitimos presentar las con
clusiones siguientes de~pués de valo
rar las diferentes posiciones de los uró
logos sobre la cirugía de la próstata 
dirigida a tratar especialmente la hi
pertrofia benigna de la próstata. 

Considero haber tenido excelentes 
resultados con la mayoría de los adeno
mectizados por vía transvesical, inclu
so en el padente cuyo aden01na pesó 
180 gms. Tabla I. La enucleación debe 
,';01' reglada evitando en lo posible las 
manio•bras bruscas que puedan afGctar 
tnnto al esfínter interno como al esfín-

TOTAL . . . . . . . 94 casos = 99,97%· 

ter externo, en cuyo caso se produce 
la incontinencia. Este último caso es 
más frecuente cuando se realizan trac
ciones violentas ~el momento de la ex
tirpación. Cuando '€S necesario prac
ticai·le tratamiento quirúrgico a un pa
ciente con hipertrofia prostática deben 
tornarse todas las precauciones enca
minadas a la preparación general del 
¡prostático. No de'biera ser operado un 
prostático sin el completo exa,mcn clí
nica, evaluación de las funciones cm·
dio-circu'latoria, respiratoria y hopáii
ca, 1pro1.einograma, recuento de hema
tíes, l'eucocitos, hematocrito, valor de 
la úrea, creatinina y glucosa sanguí
neas, exámenes bacteriológico y cito
lógico de la orina, función renal y es
tado del tracto urinario inferior ( ur0-
gra1na excretorio). Si no existen du
das diagnósticas será evitado el exa
men cistoscópico pues este examen 
puede entrañar riesgos para el prostá
tico. Ante la menor duda acerca de la 
estructura histológica de la tumora
ción prostática se debe recurrir a la 
biopsia percutánea perineal que por 
su inocuidad puede ser repetida e in
cluso ,p1·acticada sistemáticamente. 

En casos con distensión vesical, la 
retención será evacuada lentamente 
por sonda .permanente. A pesar de la 
lentitud en el vaciamiento vesical pue-
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de producirse "hematuria ex vacuo". 
Debe controlarse la tasa de úrea san
guínea que debe ser determinada cada 
24 horas ya que en ocasiones puede 
aumentar, significando que la hemo
rragia no es sólo vesical sino renal. 
Esta hematuria con aspecto de "agua 
de lavado de carne" sin modificación 
al lavado vesical orienta a pensar que 
su procedencia es renal. Su etiopato
genia se debe a probables fenómenos 
de infarto renal, desencadenado por la 
brusca descompresión del árbol ur'
nario superior. 

Con respecto al paciente de 24 años 
de edad de nuestra casuística con hi
perplasia adenomatosa benigna, y de 
otros pacientes referidos por Marión. 
Cifuentes y A de la Peña, pertenecien
tes a prostatisrno .prematuro, debe
rnos pensar que la hipertrofia de la 
próstata es un proceso que, si bien 
coincide por lo general con la edad 
avanzada, es independiente de ésta. 
Existen jóvenes con hipertrofia prostá
tica de la misma manera que existen 
ancianos sin e1la. Deben existir :tras
tornos 1hormonales aún no bi1en deter
minados que producen en la próstata 
las neoforma,ciones earacterísticas de la 
hipertrofia, sea cual fuere la edad del 
individuo, con tal que haya sobrepa
sado la pubertad. En prostáticos que 
por su juV'entud plantean e1 pr<>blema 
de la potencia sexual, débese proceder 
a la operación por vía abdominal, ¡pues 
Gl .coeficiente de '1impotencia coeundr' 
por esta vía parece ser inferior al de la 
operación perineal. 

La inl<?rvención precoz cuando hay 
'hiper.trofia prostática se impone para 
q l\C sea posible la reg€neración de la 

glándula prostática caudal atmflada. 
La sutura de la mucosa del cuei1o 

vesical debe realizarse con una sutura 
que tira esta mucosa hacia el periné. 
Estos puntos ayudan a hacer una he
lnosiasía comp1eta y se los puede rea
lizar con facilidad traspasando una 
aguja larga montada con un catgut que 
previamente ha sido fijado al borde li
bre de la mucosa vesical. En esta for
·ma se 'Produce la retrigonización de ]a 
cavidad prostática. 

Para tratar la incontinencia post
operatoria VERGES FLAQUE acon
seja poner en práctica la r:eeducación 
del esfínter externo cuando se sospe
cha su lesión aún cuando se utilice la 
vía supra-pú:bica ·en la extirpación. 

Como resultado del alto porcentaje 
de cáncer prostático que se encuentra 
tanto en las autopsias como en las es

tadísticas de las ,piezas operadas, se 
impone la necesidad del control cLínico• 
.periódico (tactos .periódicos de la prós-· 
lata por vía rectal). Las autopsias ha m 
revelado, que pasados los 50 años, un& 
de cada 5 hombres padece de cáncer 
de la próstata. Esta pr~porción au
menta correlativamente con la edad; la 
incidencia aumenta sensi,blemente en 
la población masculina llegada a los 
70 años. Por último hemos encontrado 
en las observaciones clínicas de :nues~
tros enfermos, lo que Jeanbrau señalca 
en los indígenas afectados de b1enorral
gia en Africa, Oceanía y Asia: la hipel"
trofia prostática es muy rara en lo1s 
sujetos afectados de estenosis inflamm
toria de la uretra7 y por el contrario, 
muy frecuente en los indiv-iduos im

demnes de blenorragia. 
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RESUMEN 

Aunque son poco frecuentes, sin 
embargo existen adenomas d-e la glán
dula prostática en indirviduos jóvenes, 
c¡ue dan lugar a síntomas propios de 
cota enfermedad. 

En la casuística consta un paciente 
que tiene apenas 24 años de edad. Con
sideramos este caso como un verdade
c·o hallazgo operatorio puesto que por 
las radiografías •pensábamos que se 
trataba de un tumor vesical; pel'o en 
el acto quirúrgico extirpamos una tu
moración prostática que hacía protru
sión dentro de la vejiga. 

La incidencia del cáncer prostático 
en la pobladón masculina, es realmen
te muy alta. Las autopsias han reve
lado que, pasados los 50 años, uno de 
cada 5 hombres pad<ecen de cáncer de 
la próstata. Esta proporción aumenta 
correlativa·mente con la edad; aproxi
madamente el 50% de la población de 
varones llegada a los 70 años, padece 
de cáncer. En el Hospital General de 
Portoviejo, de los 107 pacientes opera
dos procedentes de toda la Provincia 
de Mana•bí, hemos encontrado el 
12,76% de adenocarcinomas de la prós
tata según informes histopatológicos 
reportados por el Instituto de Tumores 
de SOLCA. 

SUMM.AoRY 

In ~he course of our professional 
practice and the review we have made 
of urology medica] literature, wc have 
been able to observe adenomas of \he 

prostate glands, som1etimes in indivi
dual youths, that showed typical symp
toms of this ailment. In one of our 
opera\ion we found a patient not quite 
24 ycars old. At first we considered 
this case as a true operative reward, 
sin ce from the radiographs we though\ 
we were treating a veside tmnor but 
in i..he surgcry we took out a turnors 
prostate that had protruded into the 
bladder. 

The great accurance of cancer of 
rlre prostat.e in 1rhe masculine popula
tion, should be of serious concern to 
us. Autopsyes have reveaied that after 
59 years of age, one out of ever 5 men 
have cancer of 1he prosta·te. 'I'his pro
portian increases, regardless of age. 
I\ attacks half of the male population 
that reaohes the age of 70. In the ge
neral hospital of Portoviejo, o,f 107 pa
tients opera\ed on, from all the Pro
vince of Manabí, we have .found 12,76% 
of adenocarcinomas of the prostate 
Irom histopathology reports for \he 
Institute of Tumours of SOLCA. 
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ElL HAI3ITO DE FUMAR EN RELACION CON LA MORTALIDAD Y LA MORBILIDAD 

En 422.094 hombres, de 40 .a 89 años de edad, se estudió duran~e 34 meses, la tasa 
de mortuHdad en rdución con el hábito de fumar. Se encontró que 1a t-asa de mortalidad· 
a) es mucho mayor ~ntre los fumadores; b) aumenta proporcionalmente al número diario 
de cígarríllos que .se fuman y e) es menor entre los exfumadores. 

La tasa de mortalidad correspondiente al cáncer pulmonar, fue 11 veces entre los 
fumadores moderados de cigarrillos y 18 veces mayor entre los grandes fumadores, con 
respecto a los que no tuvieron este hábito. 

La tasa de mortalidad por enfermedad de las aterias co1·onarias, estuvo estrechamente 
relacionada con el hábito de fumar cigarrillo:; en los hombres comprendid{)s entrC los 
40 a los 59 años de edad; fue de 1~95 a 3 veces mayor con respecto a los no fumadores. 

La proporción de hombres que fueron hospitalizados por· cáncer, cnfefmedades del 
cOTazón, úlcera gástrica o duodcna11 durante 1os 2 primeros años de estudio, fue eoñsi~ 
derable.mente rnay.or entre los fumador-es; es~a proporción aumentó en mayor grado 
si el núrnet{) de cig;arírllos fwuados al dfa era mayor de 30 o 40. 

Se equiparó indl'Viduo a individuo (no fumadores con fumadores de 20 cigarrillos o 
más por día), similaores en cuanto a características étnicas, morfológicas, religión, lugar 
de residencia, actividades profesionales, tensión nerviosa, consumo de tranquiHzantes, 
etc. Se forma·ron 36.975 parejas. Durante el períod{) de estudio murieron 1.385 :fuma
dores (110 con cáncer pulmonar y 654 con enfermedad coronaTia) y solamente 662 de los 
no fumadores (12 con cáncer pulmona·r y 304 de enfermedad coronaria). 

(HAMMOND, E. C.: El hábi·to de fumar en relación con la mortalidad y la ID{)rbilidad. 
llol. Ofic. Sunit. Panam. 58: 230, 1965). 
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PARASITOSIS INTESTINAL EN TRES GRUPOS 
DE LA POBLACION DE MANTA 

Dr. FELIX PEREZ C. 

Clín'icn del Segum Social, _Manta 

La parasitosis intestinal constituye, 
en nuestro medio, una de las causas 
primordiah:!s por las cuales los pacien~ 

tes acuden a la consulta médica; ade
más, cierto üpo de parasitosis se ha 
constHuído 811 un mal endémico, de
bido en gran parte a dos factores 1

-
2

: 

ltf-Las malas condiciones higiénicas y 

sanitarias deil medio am1biente en que 
vive la mayor ¡parte de nuestro pueblo: 
escasez de agua potable, falta de cana
lización, tnalas condiciones de la vi
vienda, abundancia de roedores e in
sectos como moscas, de las cuales al
gunas especies son vectores de varios 
parásitos intestinalesfl; y 29-Malas 
condiciones hli.giénicas indívíduales, lo 

que es consecuencia del bajo nivel ~ca
nómico y deficiente grado de cultura 
que se traduce rpor :falta de aseo corpo
ral, ingestión de frutas y vegetal es cru
dos, consumo de agua no potable, etc. 

Considerando todos estos aspecto3 
se creyó conveniente rea1izar un estu
dio sobre la incidencia. de la parasitosi:-; 
intestinal en la ciudad de Manta, con el 
objeto de encontrar cifras nun1érica:-~ 

que permi,tan una apreciación real de 1 

grado de infestación parasitaria y sus 
r.:aracterísticas, en esta localidad. 

MATERIAl.JES Y METODOS 

Para el presente trabajo se seleccio

naron 300 casos, que fueron divididos 
en tres grupos: ler. gru'lJO: lOO pacien
tes niños comprendidos en edad esco
lar, a excepción de 2 casos de lactantes 
de 6 meses de edad; estos pacientes 
fueron de la consulta privada y de l'e

cursos económico::; y condiciones hi
giénicas menos que 1nedianas. 

2do. grupo: lOO pacientes pertene
cientes a la clase media (empleados de 
oficinas), que fueron atendidos en la 
consulta externa de ia CHnica-Dispen
sario del Seguro Social, y de nivel eco
nómico y condiciones higiénicas más 
que medianas. 

3er. grupo: lOO casos pertenecientes 
a obreros tratados igualmente en la 
consulta externa antes 1nencionada 
con nivel económico y condicione:-· hi
giénicas má~ bien deficientes. 

En todos los pacientes se reallzó un 
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examen coproparasitario y solamente 
un pequeño número de ellos fuo l'eque
rido para un segundo y terccl' examen; 
esto se debió) en gran .parte, al vo1umen 
de trabajo en el laboratorio y a la falta 
de .personal suficiente para realiza¡· 
exámenes seriados. Todos los pacien
tes tomaron laxante en la noche previa 
a la realización del examen co:propara
sítarío. Solamente los que fueron re
queridos para un tercer exan1en se al
ternó la toma de 1a mu0stra sin laxante. 

TgCNICA DEL EXAMEN 
COPROPARASITARIO 

1 º-Se toma el porta-objeto y se lo 
limpia bien, pa1·a depositar una gota 
de suero fisiológico en uno de sus ex
tremos y una gota de solu.ción de Lu
gol, en el otro; 1a gota de suero sirve 
para exam•inar las formas móviles, 

Tabla 

mientras que el Lugol sirve para colo
rear los diferentes elementos del pa
rásito y dar un mejor contraste. 

29-Se torna con un palillo monda
dientes una pequeña parte de la mues
tra y se la lleva al suero y al Lugol, 
donde se imprimen pequeños movi
mientos de rotación hasta que la mues
tra quede uniformemente repartida. 

39-La muestra así preparada es 
tapada con una laminilla y llevada al 
microscopio, donde se hace la prlmera 
observación con lente de menor au~ 

mento para visualizar las formas más 
grandes; luego se observa con lente de 
mayor aumento para hacer una mejor 
diferenciación. 

En ]os casos en que este primer exa~ 
1nen dio resultado negativo, se tomó 
en el mismo momento otras pequeñas 
¡porciones de 'la muestra de heces para 
efectuar una 2~ y 3~ pla·cas, a fin de 
confirmar el resultado. 

ANALISIS DE LOS EXAMENES COPROPARASITARIOS OBTENIDOS 
EN TRES MUESTRAS POBLACIONALES DE LA CIUDAD 

DE MANTA, 1964 - 1965 

Resultados Niños Empleados 
NO % N9 % 

Monoparasitados 56 68 53 65.42 
P-oliparasitados ... 26 (1) 32 28 (2) 35.68 

Tota·l pa1·asitados .. 82 100 81 100 

'¡'ota1 positivos .... 82 82 81 81 

Total negartivos .... 18 18 19 19 
Total exámenes 100 100 100 100 

(1) La asociación más frecuente fue de Giardia con Tricomonas. 
(2) La asodación más frecuente fue de E. coli co-n Asca·ris. 
(3) La asocíacíón más fh-ecucnte fue de E. coii con T.ricocéfa:Jo. 

Obreros 
NO % 

78 82.1 
(3) 17 17.9 

95 100 

95 95 

5 
100 100 
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Tabla 11 

RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATlVOS EN 300 PACIE:NTES 

Ilesuliados NQ l_.orccntajc 

Monoparasitados 187 72,48 
Poliparasi tados .. 71 27,51 

100 
Total positivos 258 86 
Total negativos 42 14 
Total exámenes .. 300 100 

Las a:SGciadoncs más frecuentes en los casos de polipara.=dtados fueron: E. coli-Ascaris; 
E . .coli-Tricocéfalo. 

------------------- ------------- --·--·-

RESULTADOS 

Los datos obtenidos en las 3 rnues
txas poWacionales son los siguientes: 

Grupo 1: En el grupo de 100 niños 
se encontró un total de 82 casos positi
vos; monoparasitados fueron el 68% y 
poliparasitados, el 32%. Tabla I. 

Grupo II: En el grupo de 100 cm-

pleados se observó un total de 81 casos 
positivos, de los cuales monoparasita
dos fueron el 65,42% y poliparasitados 
el 34,577(,_ Tabla I. 

Grupo III: En el grupo de 100 obre
ros, se €ncontró un total de 95 easos 
positivos de los cuales monoparasi
tados fueron el 82,10% y poliparasita
dos el 17,89?1,•. Tabla I. 

Tabla III 

FRECUENCIA DE CADA PARASITO EN LOS 258 CASOS POSITIVOS 

Parásito 

Endamoeba coh 
Giardia lamblia ........... . 
.Endamoeba histolytica ..... . 
Trichuris trichiura ......... . 
Ascaris lumbricoides ....... . 
N ecator americana ......... . 
Trichomonas intestinalis .... . 
Hymenolepis nana ......... . 
Balantidium coli ......... . 
Tenia soHum ...... . 

Total 

133 
54 
52 
38 
28 
19 
18 

6 
2 
1 

Porcentaje 

51.55 
20.92 
20.15 
14.72 
10.85 

7.36 
6.97 
2.32 
0.77 
0.38 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



104 REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA, VOL. JI!, NO 2, 1965 

Tabla IV 

FRECUENCIA DE PARASITOS DENTRO DE CADA GRUPO 
(MONO Y POLIPARASITADOS) 

Parásito Empleados Niños Obreros 
N9 

Giar-dia lamb"lia ... 9 

Endamoeba -eoli ... 53 
T,richomonas intestinalis 
T.richurls trichiu.ra ..... 14 
Endamoeba hi·stolyüca 23 
Hymenolepis nana 
Necator amerjcnna .... 
Balantidiurn coli ... 
Tenia soiíum 

De los 300 casos estudiados 258 re
sultaron positivos; de éstos rnonopura
sitados fuemn el 72,48% y poliparasi
tados el 27,51 )1, Los datos resum\dos 
se encuentran en la Tabla IL 

Dentro de los 258 casos positivos, se 
estudió la frecuencia de cada parásito; 
en orden de importancia, el ;pr1mer lu
gar corresponde a la Endamoeba coli, 
con 55o/o; el segundo, a la Giardia lam
blia, ·con 20,92%; el ~tercero, a la En
damoeba histoly!ica, .con 20,15%; la 
ulbicación de los restantes parásitos se 
encuentra indicada e nla Tabla III. El 
porcicnto obtenido para cada parásito 
corresponde al total de mono y polipa
rasi\ados. 

En lo que respecta a la frecuencia 
de cada parásito del total de casos po
sitivos dentro de cada grupo, se encon
tró ·en primer lugar a la Giardja lam
blia; en el grupo de empleados: 9 casos 
o ncn 11,11 o/o; en los niños, 36 casos con 
tla,BO'XJ; en los obreros, 9 casos con 

% NO % NO % 

11,11 :16 43,90 9,47 
65,43 20 24,39 60 63,15 

14 17,07 4,21 
16,91 13 15,85 11 11,57 
28,39 10 12,19 19 20 

6,09 1,05 
4,93 2 .. 43 13 13,68 

1,21 J 1,05 
1,23 

9,47%. Los datos correspondientes al 
resto de parásitos se encuentran indi
cados en la Tabla IV. 

ASPECTOS CLINlCOS MAS 
SALIENTES 

Debido al ciclo vital que tienen los 
diversos parásitos del intestino humH
no, la sintomatología clínica es paJi
morfa; ·por lo tanto para su análisis se 
ha considerado la ubicación en los di
versos sistemas de la . economía hu
mana. 

Sistema gastro-intestinal: Casi la to
talidad de los casos parasitados pre
sentan una o varias manifestaciones 
dentro de este sistema. Las más im
portantes son: 

Auorexia.-Se encontró, de acuer
do con otros autoresr>: que este sínto
ma es el que con más frecuencia se 
presenta, siendo más manifiesto en los 
niños. 
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Náuseas y vómitos.-Estos se han 
presentado aproximadamente en una 
tercera parte de los casos y solamente 
en dos casos se presentaron vó1nitos 
de carácter alimenticio y bilioso, en 
forma incaherci<ble. En estos casos fue 
necesario recurrir a la hidratación pa
re.nteral; estos dos casos fueron poli
parasitados y en ambos se diagnosticó 
uncinariasis. 

Diarrea.-Es el síntoma más llama
tivo y podríamos decir el guión que nos 
induce a solicitar el examen copropa
rasitario; pero so'lamenie en contados 
casos se encontró el verdadero cuadro 
disenteriforme caracterizado por depo
siciones líquidas, acompañadas de mo
co, sangre y ienesmo. Este cuadro fue 
encontrado en casos parasitados de 
Endamoeba histolytica y Tricocéfalo. 

En dos casos de lactantes parasita
dos por N ecator americana se observó 
una historia de diarreas crónicas (al
rededor de 2 meses de duración) que 
evidentemente menosca·baron el estado 
general. Luego del tratamiento efec
tuado con Tetracloretileno cedió todo 
el cuadro patológico, recuperándose 
inmediatamente los pequeños pa
cientes. 

Se observó además estreñimiento en 
pocos casos de parasitosis intesHnal, so
bre todo los de an1ebiasis, y casi siem
pre alternando con episodios dia
Treicos. 

Dolor abdominal.-Dc todos los ca
sos en los cuales se presentó este sin
toma se encontró que ]a mayoría de 
ellos presentan un dolor difuso del ab
domen, de carácter sordo, más bien 
soportable; pero también se observa
ron casos en los que el dolor fue tipo 
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cólico y con diferentes localizaciones, 
siendo las 1nás comunes, el Inesogas
trio y fosas ilíacas (tener presente que 
en el lado derecho, puede dar lugar a 
confusión con un cuadro apendicular). 

Hema(ología.-En la mayoría de 
los casos se observó una ligera alte
ración del cuadt•o hemáti.co con glóbu
los rojos alrededor de los 4 millones 
y la cifra de hemoglobina aproximad'l
mente en los ll gms.; on 3 casos de 
uncinariasis se obtuvo una cifra de ro
jos alrededor de los 2 millones con 7 
·gm. de Hh. 

El tipo de anemia que se encontró 
en la mayoría de ·casos fue microcír.lca

hipocrómica. 
Eosinofilia.-Se ha dicho que la 

mayor parte de las parasitosis intesti
nales traen siempre consigo una eosi
nofilia más 0 menos marcada0

; opero en 
los pacientes estudiados, sólo se obtu
vieron eosinofiHas que no sobrepasa
ron del 5% en pocos pacientes; f~n la 
mayoría de ellos los eosinófilos esta•ban 
dentro de límites normales. 

Estado gencral.-En general se al
lexa poco de acuerdo a las obsexvacio
nes realizadas en todos los casos; lo que 
se -encontró más frecuentemente fue 

una ligera astenia Y una disminución 
de la capacidad para el trabajo. 

En los dos casos antes mencionados 
parasitados por Necator americana con 
antecedentes de diarreas crónicas, fue 
donde se observó un gran detrhnento 
del estado general; ambos paeientes 
presentaron verdaderos estados caquéc
ticos con peso, talla Y nivel intelectunl 
completamente inferiores a la edad 
real que tenían; se observó que la piel 
era seca, los cabellos escasos y frágiles 
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y la lengua con atrofia de las paJpilas, 
No se observó un solo caso que haya 
presentado anasarca 1 ni aún siquiera 
edema de las extremidades inferiores. 

En pocos casos se observó una 1igera 
alza térmica vespertina, posiblemente 
debida a la asociación bacteriana se
cundaria. 

Sistema nervioso.-Los síntomas 
más comunes hallados dentro de este 
sisten1a fueron la .cefalea y 1nareos, és
tos casi siempre Hgeros y esporádicos; 
sólo en un caso de una obrera de 16 
años se presentó un mareo de tal inten
sidad que la paciente no podía mante
nerse en posición erecta ni sentada, PUl" 
lo que tenía que adoptar el decúbito 
dorsal; este mareo duró unos dos días 
y en su exan1en coproparasitarío se 
encontró uncinaria. 

Las convulsiones tónico-.clónicas se 
manifestaron en 2 casos de niños para
sit.ados por Ascaris lumbricoides. 

En pocos casos se encontró que .pre
sentaban escozor a nivel de las fosas 
nasales y en rar.ísimos casos, purito 
nnal. 

Sistema ¡·espirator:io._.JEn este sis
tema se obtuvieron pocas manifesta

ciones atribuidas a parasitosis intesti
nal; se encontró un solo caso en un in
dividuo poliparasitado ( 4 tiJpos de pa
rásitos) .con síntomas y signos de una 
bronconeumonía. Más frecuentemente 
en niños se encontró estados bronquí
ticos y de neumonitis asociados a pa
rasi tosis intestinal. 

D1SCUSION 

La diferencia más notable, en cuan
to se refiere a la incidencia de un pa-

rási lo en los 3 grupos de población es
tudiados, se encontró en el N ecator 
Hmericano. Este parásito dio el 4,937o 
en los empleados, el2,43% en los niños, 
mi en tras en los obreros se eleva al 
13,68%. Esta diferencia se explica si se 
considera que gran parte de o-breros 
concurren diariamente a su trabajo en 
Manta, .pero tienen su vivienda en zo
nas rurales del cantón Montecristi, 
como son: El Bajo y Toalla, donde rea
lizan sus tareas domésticas sin calzado. 

Este estudio se lo iha hecho a base 
de un solo examen coproparasitorio en 
la mayoría de pacientes, lo que quiere 
decir que el índice de morbilidad 'Puede 
aumentar, en caso de que se realizaren 
exámenes seriados ·en los pacientes que 
dieron resultado negativo. 

Ca·be señalar que •en los 300 casos 
no se encontró un solo p.arasitado por 
Oxiuros; por lo mismo, bien valdría la 
pena~ en un estudio ¡posterior, pone.t· 
mayor atención para identificar este 
parásito utilizando para ello el examen 
del frotis perianal". 

Se anotó anteriormente que las me
didas sanitarias tanto ambientales como 
del individuo juegan papel preponde
rente en mantener endétnica ciertas 
parasitosis; por lo tanto, sería menes
ter tratar de corregir esos factores ne
gativos, tratar de enseñar normas hi
giénicas al •pueblo y realizar un trata
rniento anüparasitorio en masa, pa1.·2. 
hacer disminuir la incidenc-ia de para
sitosis intestinal. 

Las manifestaciones clínicas más 
frecuentes son las referidas al tracto 
gastro-intestinal; por la tanto, si esta
mos ante un paciente que presenta. 
anorexia, diarreas, dolor abdominal y 
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~i a ésto se añade astenia, cefalea, li
geros mareos, debemos sos.pechar la 
presencia de parásitos intestinales y so
licitar el correspondiente examen co
proparasitario, especialmente si se en
cuentra en una zona de clima tropical. 

Hay que señalar además que las 
manifestaciones clínicas no sólo depen
den de la clase de parásito que está 
infestando al individuo, sino también 
del número en que éstos se encuentren. 

La Giardia lamblia se encontró que 
es el parásito que afecta más a los ni
ños que a los adultos; estos datos están 
de acuerdo con los reportados por otros 
autorcs7

• En cambio en el adulto pre·· 
domina la infestación por Endamoeba 
coli. 

El Balantidium coli es un parásito 
que desarrolla parte de su ciclo vital 
en el cerdo, pero que se adapta poco 
en el organismo humano8 ; de allí tene
mos que su ;ncidencia en los 300 casos 
ha sido ínfima. 

RESUMEN 

En 3 muestras de 100 individuos cada 
una de la ciudad de Manta, se encontró 
que ,]a inc"dencia total de parásitos fue 
del 86o/o. Mientras la .positividad es casi 
igual en los niños y empleados, 82 y 
81 9( .. , respectivamente, en los obreros 
este valor aumenta al 95%, lo que es 
explicable en estos individuos por las 
defLcientes condiciones sanitarias e hi
giénicas del medio en que viven. 

·El parásito que mayor .incidencia 
tiene en el total de los 258 casos ;posi
tivos, es la Endamoeha coli con un va
lor de 51,55%, siguiendo en orden de 
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importancia la Giardia lamblia con 
20,92%; Endamoeba histolytica 20,15%; 
Ascaris lumbricoides 10,85o/o. 

En los o!breros, 1a incidencia de los 
parásitos en orden de frecuencia fue 
la siguiente: E. coli, con 63,15%; E. his
tolytica 20%.; Necator 13,68%. 

En el grupo de empleados: E. coli 
65,43'/(,; E. histolytica 28,39%; Tricoce
falo 16,91%. 

Finalmente, en los niños: Giardia 
lamblia 43,90%; E. coli 24,93%; trico
monas 17,07%. 

SUMMARY 

In \hree samples of the ci\y of 
Manta's population, thc total incidence 
of parasitosis was found to be 867/o. 
While the positivity was almost equal 
be\ween children and office employees, 
(82% and 81% repectively), in crafs
men it was muc!h higher (95%) due to 
deficient sanitary and hygienic condi
tions of the medium in which they live. 

The parasite whieh presented grea
ter incidence in the 258 positive cases 
considered was: Endamoreba coli, 
51.55;:¡,; Gíardía lamblia 20.92%; Enda
moeba histolytica, 20.15% and Ascaris 
lum:bricoides, 10.85%. 

'Ilhe parasitic incidencc, classified in 
accordance to their frequency of appea
rance, was the following: 

-In craftsmen: E. coli, 63.15%; E. 
histolytica, 20%; Necator, 13.68%. 

-In offke employees: E. coli, 
65.43%,; E. histolytíca, 28.39%; Tricho
cephalus, 16.91 o/o. 

-In children: G. lamblia, 43.90%; 
E. coli, 24.93>%; Trichomona, 17.07%. 
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PATOGENESIS DE LA ULCERACION GASTRICA 

En uno investigación sob11e 75 es.Lómagos resecados por ulceración gástrica, se 
encontró que en 65 de ellos existían. sign.os histopatológicos de gastritis crónica, más in
tensos u nivel del píloro y decrecientes a dista-ncias V<H'iables en dirección proximal. La 
gastritis crónica en estos casos fue mucho más extensa y grave que en los 18 casos de 
ulceración duodenal. 

La úlcera gástrica se encontl.'Ó sü~mpl.'e en el án~a afectada de gastritis crónica, 
pol' lo cual se conside1,a que la gasl.ritis .es un factor predisponcnte- del ukus. 

La gastritis crónica podría de-berse a un reflejo del contenido duodenal a través 
del píloro. 

En el líquido d-e aspiración o -cxü·accíón gástrica, en pacientes en ayunas y poi'ta
dor·es de ulceración gástrica, es free uente una conccntr.a.ción alta de ácidos biliares. ' 

La úlcera en las por.ciones altas del estómago ·está asociada con gastritis atrófica 
que se ex-tiende hacia el área grandulosa d·el fondo. En este caso hay baja coiicentración 
ele ác1do en el estómago. • 

En aJgunos casos de ulceración duodena.! el reflejo duodenal ~s excesivo e influiría 
en la úlcera gástrica que se presenta secunda-riamente a la ulceración duodenal, sin 
obstrucción. 

El reflujo duodenal probablemente inLerfiere el po.d.cr protectivo de la secreción 
mucosa y facilita el libre aceso del ácido clorhídrico y la pepsimt hacia la membr.:ma 
mucosa. Esto .explicaría por qué la úlcera es común hacia la zona pllódca y rara h~cia 
la zona del cardias. Desd.e luego el reflujo duodenal no es el factor único en los caso,-; 
estudiados, en 10 de ellos, se consideró que eran otl'os los factores causantes del ulcus. 

(DU PLESSISt J. D.: Pathogcnesis of gastric ulceration. Lancet 1: 974, 1965). 
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LA ANA.TOMIA EN LA MEDICINA DEL ECUADOR 

VIRGILIO PAREDES BORlA 

No vamos a pensar que los indios 

ecuatorianos prepizarrianos del inca
río y preincario, que no conocieron la 
e.::.critura ni el arado, la rueda ni el 
hierro, y que practicaron su Medicina 
de pensamiento mágico y empirismo 
desorganizado, propio de los pueblos 
primitivos, pudieron tener conocimien
tos de Anaton1ía 1-Iumana, que ne-cesi
tan de observación organizada, concep
to y sistema. Lo que tuvieron -como 
todo pueblo prirnitivo- fue su voca
bulario, casi desconocido hasta noso
tros, de las n1ás de veinte entre lenguas 
y .dialectos aborígenes ecuatorianos y 
las sabidas del quichua de los Incas, vo
cabulario, este último, para designar 
vísceras y ex'tremidades del cuerpo hu
mano, que no constituyen una organi-
zación de conocimientos anatómicos y 

que lo al-canzaron con la observa-ción 
desorganizada y parcial del cuerpo hu
lnano, en la costa ec..:uatoriana con la 
práctica del despellejamiento y sacri
ficios humanos de rilo, .\os del a1tipla
no en la práctica de curar acci-dentes 
de precipitación, fracturas y heridas, 
que también ocuparon a los de la cos
ta, lo mismo que a los de la selva orien
tal, juntos con los accidentes propios 

"Sólo las figtu'as cargadas de pasado 
están l'icas de ¡wrvenh·"-

Alfonso Reyes. 

de la vida en la selva, guerreros y de 
caza~ 

Lo.s Incas fueron embalsamadores, 
110s trajeron su eirugía, su instrumen
tal quirúrgico, nuevas prácticas reli
giosas con sacrificios humanos y su 
rnás abundante vocabulario con nom
bres de vísceras y Ól'ganos de las ex
tremidades del cuerpo humano, en una 
lengua más rica, por lo más desarrolla
da, co1nparada con nuestros dialectos 
abar igenes. 

En ambos caso.~, es la cirugía primi
tiva la que llevó a incas y aborígenes 
ecuatorianos al conocimiento parcial 

de las parte' del cuerpo humano y a 
darla' un nombre en sus lenguas. El 
hechieero estuvo 1nás cerca de este co
nocimiento cuando hacía empirismo 
primitivo conw cirujano que cuando 
hacía pura hechicería, lo mismo que en 
nuestro tiempo, los -cirujanos viven más 
cer.ca riel conoci-miento anatómico que 
los internistas, porque los primeros lo 
tienen más a su vista. 

Es-paña tuvo universidades desde la 
Baja Edad Media: Salamanca en 1200, 
Lérida en 1300, Valladolid en 1356, 
Huesca en 1354, Osuma en 1449. To
das tuvieron su Facultad de Medicina. 
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En la Universidad de Valenda se es
tudió Anatomía Humana y se practicó 
disección desde 1240. Cuando Montpe
llier fue parte de la corona de Aragón, 
en 1340, su Estatuto obligó dos disec
ciones .por año a sus alumnos de Ja Fa
cultad de Medicina. A la Universidad 
de Lérrda se .Ja autorizó en 1391 para 
que obligue a sus docentes a practicar 
disecciones. En el siglo XV, los Reyes 
Católi-cos extendieron su autorización 
para hacer disecciones a todas las Fa
cultades de Medicina españolas. Entre 
los .países eur·opeos de esos siglos, Es
paña anduvo adelantada en prácticas 
de disección y enseñanza de Anatomía 
Humana, los médicos titulados en sus 
Facultades de Medicina tuvieron oca
sión de disecar y aprender la materia 
con docentes bien prevarados, <:ontan
do -Como contaron- con tratadistas 
que iniciaron una respetable tradición 
en estudios de Anaton1ía Humana: a 
mediados del siglo XVI, Luis Lovera 
de Avila )Jublica en latín su Anatomía, 
la vrimera aparecida en España; por 
la mitad del mismo siglo, Bernardino 
Montaña de Monserrate publica la pri
mera Anatomía Humana en lengua es
pañola, y ya en ]a segunda mitad del 
siglo aparece la Anatomía de .Juan Val
verde de Amusco. 

En el siglo de la fundación española 
de Quito -el XVI- se aprendía Me
dicina en Alcalá de Enares en cuatro 
años de estudios; en la llamada VIS
PERAS se explkacba Anatomía. En 
todas las universid»des españolas de 
esos tiempos se hideron los estudios 
siguiendo a Hipócrates, Galeno y el 
arabismo d·e Avicena, sólidamente es
tablecidos como pensa.:niento méd~co. 

Ga1eni::.mo y arabismo dominaron la 
enseñanza médica y el ej-ercicio profe
sional, mas no el galenísrno objetivo 
y racionalista de Galeno, sino el de .ics 
que de él hicieron, en continuidad Je 
)Jensamiento con la Alta Edad Media, 
la clave de los conocimientos médicoc'.• 
alentados por el escolasticismo dcgmá
tico que así 1o consagró~ entorpeciec.do 
el adelanto médico durante el Alto v 
Bajo Renacimiento, en los que dominó 
el galenismo dogmático, generalizado~. 
juntos .con el intelectualismo y dialéc
tica del escolasticismo, que sólo sirvió 
para jmped.ir ¡romo fuerza poderosa 
e incontenible el adelanto de la Medici
na. La manera detaliada, minuciosa e 
imaginativa de los árabes, tuvo su ín
f.luencia, aunque menos honda que el 
galenismo. 

Hay que tener en cuenta que el ga
lenismo dogmático no fue un daño in
telectual que sufrió sólo España, sino 
toda la Europa culla. El Ren8!cimiento, 
con su vuelta a los clásicos, afianzó el 
galenismo lejos de abandonarlo, consi
guiendo que se ·prolongue su dictadura 
intelectual por doce siglos, retrasando 
el avance de ·la Medicina. Las 'dictadu
ras intelectuales son más durableB y 
perniciosas para Ia renovación del sa
ber, de lo que .pueden alcanzar ias ante 
ellas .pobres y limitadas dictaduras mi
litares y políticas ante el gobierno de 
los pueblos. 

En España, el conocimiento y ense
ñanza de Anatomía Humana escapó del 
galenismo imperante en esos tiempos. 
Montaña de Monserrate y Valverde de 
An1usco escribieron sus Anatomías sa
liéndose de la Anatomía galénica -de 
observación en gran parte animal~ y 
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siguiendo el pensamiento vesaliano de 
la Anatomía observada y descrita con 
la disección humana a la vista, aunque 
conservando sedíment<Os galénícos, y es 
esta Anatornía vesaliana y renacentis
taj la que instruyó con sus textos espa
ñoles a los primeros médicos llegados 
a Quito en el siglo XVI, que la apren
dieron en las universidade~:; en las que 
se titularon. 

En 1593 estuvo casualmente en Qui
to el llamado Doctor Don Juan del 
Castillo, que ni sohcitó permiso de 
ejercer ni se sabe de sus títulos uni
versitarios. Fue en 1597 cuando el Ca
bildo, Justicia y Regimiento de Quito 
conoció los títulos de Bachiller, Liwn
ciádo y Doctor concedidos por la Uni
versidad de Sevil1a al Doctor Don Al
fonso Valdés, nombrado Médico de la 
Ciudad en ,el mismo año, ·S~endo el pri
mer médico que hemos podido conocer 
con certeza que llegó a Quito, ciudad 
en •la que fa.Jleci6 corto tiempo después 
de su nombramiento. Fue él quien co
noció, vino preparado en España y 
trajo a la Audiencia de Quito la Anato
mía renacentista que guió su práctica 
médica, lo mismo que los titulados mé
dicos de la ciuc1ad que lo sucedieron 
con intervalos y en cortos tiempos: los 
doctores Don Fernando Menese y Mena 
de Valcnzuela. 

El 13 de abril de 1693, fecha memo
rable en la historia de la enseñanza 
médica en el Ecuador, Fray Ignacio de 
Quesada y Fray Bartolomé García, O. 
P., fundan la FACULTAD DE MEDI
CINA DE QUITO, con un Plan de Es
tudios de tres años y dos catedráticos. 
En la flamante facultad de Quito se 
comenzó enseñando como en España: 

PRIMA, Anatomía y Fisiología; VIS
PERAS, Patología; METODO, Tera
péutica. No hubo, como en España, pro
[e,sor destinado e~clusivam·ente- a la 
Anatomía, por escasez de docentes 
~sólo dos~ y por no haberlos prepa
rados en esta materia. Las clases se 
dictaron, no como en España a la ma~ 
nera vesaliana -"puro observar y ver, 
del OBSERV ATIO renacentista~ sino 
que retrocedieron al CONSILIUM 
PRO y CONSILIUM DE, exphcativos, 
intelectualistas, teóricos y discursivos 
irnpue::stu:-; por la filosofía escolástica 

reinante en Quito, con su dogmatismo 
medieval. 

La Anatomía del Barroco, que con~ 
tinuó la obra renacenti-sta de Vesalio, 
con Ia sistemátioa adopción de la disec~ 
ción del cadáver humano como única 
guía del conocimiento y enseñanza de 
la Anatomía por Fabrizi da Aquapen
dente, nos vino con los dos primeros 
betlemitas llegados a Quito en 1704 
para hacerse cargo de la direc·ción del 
HOSPITAL DE SANTA MISERICOR
DIA DE NUESTRO SE~OR JESU
CRISTO, que lo ha,cen dos años des
pués -en 1706- cuando estuvo en la 
capital de la Audiencia, Fray del Rosa
rio. Naturalmente que nos estamos re
firi-endo a1 campo de los conocimientos 
anatómicos que guiaron a las prácticas 
médicas y quirúrgicas de los betlemi
!as del Hospital. Los tres frailes beler
mos traen el pensamiento médico del 
Barroco, con Fabrizi da Aquaperudente 
como guía del conocimiento anatómico, 
en la por nosotms llamada CUARTA 
EPOCA de nuestros conocimientos mé
dicos: la de la medicina inglesa de Sy
denham y la Medicina sajona de Bo-
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herhaave, Hoffmann, Van Helmont y 

V·an Swieten con 1a Escuela Prhnitiva 
de Viena. 

En marzo de 1736llegan a Quito, con 
la Misión Francesa encargada de me
dir un arco de merid·iano en la línea 
ecuatorial, el médico doctor J ossep 
J ussieu y el Cirujano de la Misión Doc
tor Jean Seniergues, trayendo los co
nocimientos anatómicos adquiridos en 
las universidades franeesas, los del fin 
del Barroco, en que se enseñó Anato
lllÍa frente al cadáver y se obligó a los 
alumnos a disecar. Seniergues -como 
cirujano- estuvo más cerca de los co
nocimientos anatómicos, operó en Qui
to y Cuenca, lo vieron intervenir sus 
colegas de ambas ciudades y con él es
tuvier-on en juntas médicas. Hubo di
fusión de conuci·mientos anatómicos por 
intermedio de las relaciones profe::;io
nales. 

Se hizo en Quilo la primera autop
sia en 1746) según nos informan Arcos 
y Samaniego en LA MEDICINA EN 
EL ECUADOR y CRONOLOGIA ME
DICA ECUATORIANA. Gustavo Ce
vaHos A., en su EVOLUCION DE LA 
ENSEÑANZA DE ANATOMIA EN 
LA UNIVERS1DAD CENTRAL, 
transcribe una resolución del Cabi·ldo 
de Quito fechada en 9 de octubre del 
año 1764, que dice: ... "que se haga 
Anatomía del primer cuerpo de difun
to que hubiere muerto en dicho Hospi
tal R, toca:do del tirano accidente que 
ha molestado y aniquilado crecido nú
mero de gentes". Los diputados desig
nados por el Cabildo para ejecutoriar 
Ja resolución fueron Don Diego Dono
so de la Carrera y el Alférez Real Don 
Francisco de Borja y Larráspuro, que 

lo hicieron cumplir con los médicos el 
12 de octubre de ese año. 

Fue Carlos III de España un monar
ca de cultura francesa -la de la Ilus
tración y los enciclopedistas-. En su 
tiempo se fundaron en España SOCIE
DADES FILANTROPICAS Y FILO
TECNICAS destinadas a cultivar y 

propagar el ILUMINISMO, tanto en 
]a península como en sus posesiones de 
América, a donde vinieron las naves 
guipuzcoanas con libros y pubHcacio
nes de los enciclopedistas franceses y 

sus seguidores y admiradores hispanos. 
Fue el punto de arranque para el co
nocimiento del pensamiento polftico de 
la época y ·la iniciación en las ideas 
emancipadoras, al ponerse al dfa con 
las ideas de gobernar a Jos pueblos, la 
ciencia y la filosofía que ocupaban a los 
ÍranccsGs .e inquietaban a los españoles 
estudiosos. Por orden del gobierno es
pañol al Presidente Don Luis Muñoz 
de Guzmán) éste organizó en Quito en 
1791la primera SOCIEDAD PATRIO
TICA DE AMIGOS DEL PAIS, con 
Espejo como Secretario. 

Entregado a su cultura, Carlos III 
expulsa a los jesuitas en 1767, quedan
do de hecho suprimida la REAL Y 
PONTIFICIA UNIVERSIDAD DE 
SAN GREGORIO EL MAGNO de los 
padres de la Compañía y subsistiendo 
en Quito una sola Universidad, La Real 
de Santo Tomás de Aquino de la Or
den de Predicadores, la misma que fue 
secularizada un año después --en 1868-
por Auto Real que debfa ejecutoriar 
una Junta llamada de APLICACIO
NES Y TEMPORALIDADES, la mio
ma que nombró a los Doctores Don 
Melchor Rivadeneira y Don Pedro Qui-
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ñónez Cienfuegos, catedrático~ de la 
Un~versidad, para que redacten sus 
CONSTITUCIONES, que dicen:" ... pe
ro por en tablar un 1nétodo provechoso 
representa la necesidad de dos Cáte
dras de Medicina, la una para Institu
ciones en la que los autores traen com
petente razón de Anatomía y la otra 
para el método ... " Luego señalan el 
orden y los autores que deben adoptar
se en la Facultad de Medicina: "Esta 
será explicar primero la Anatomía por 
Lorenzo Ha1ister, Martín Martínez, An
drés Laurecio, V e salio o Bartoldino 
ejercitando desde el principio la Ana
lamía Comparada o diseoción de los 
brutos, entretanto que estén en estado 
de ejercitar la propia". Y añaden: " ... y 
harán que le den de memoria los Afo
rismüs de Hipócrates, a que seguirán 
las Institudones Médicas de Boherhaa
ve, con las notas de Alberto Haller. 
El ejercicio será como los demás, por 
preguntas, definiciones y argumentos". 

De la lectura de las CONSTITUCIO
NES, vigentes desde 1787 en que fue
ron aprobadas por Ia corona, podemos 
darnos cuenta de que la didáctica, plan 
de estudios y dirección de la enseñan
za médica y de Anatomía no había va
riado d·esde que se fundó la Facultad; 
la lectura del texto por el Profesor, qu,, 
los alumnos tenían que copiar j lo mis
mo que uno que otro comentario que 
se dignaba insertar el "magíster", a1 
que nadie se atrevía a "Objetar; el co
piado había que aprenderlo de corri
do para pasar las pruebas, método que 
hizo escuela, con sus cu1tores hasta 
nuestro tiempo. Estábamos viviendo 
en la mitad de la cultura del ILUMI
NISMO -tan cara a Carlos III y sus 

int-electuales consejeros afrancesados
y las CONSTITUCIONES señalan el 
ejercido en la ¡¡diseeción de los brutos" 
de la Anatomía galénica medieval, pero 
al mismo tiempo seña1an como textos 
de consulta a V e salio -refiriéndose al 
HUMANUS CORPORIS FABRICA, 
de Vesalius- can el que se abre el 
Renacimiento de la Anatomía, al COM
PENDIO DE ANATOMIA de Lorenzo 
He ister, Profesor de la materia en Al
tor (Alemania), que vivió de 1683 a 
1768, texto de Anatomía del Barroco 
que fue la clave de la enseñanza y con
sulta entre nosotros durante un dila
laclo tiempo, a la ANATOMIA COM
PLETA DEL HOMBRE/. Con todos 
los hallazgos, nuevas doctrinas y ob
servaciones raras. Hasta tiempo pre
sente. Y muchas advertencias necesa
ria,, para la Cirugía. Según método con 
que se explica· en nuestro Teatro de 
Madrid. Por el Doctor Martin Martí
nez ·-Madrid 1718, autor español del 
BaTroco y el más destacado tratadista 
de la Anatomía de su tiempo, de la que 
se conservaba un ejemplar- que lo 
comentamos en 1943- entre los libros 
de la Cátedra de Anatomía de la Facul
tad de Medicina de Quito, con su cu
bierta d·e pergamino, con broches y pa
sadores de lo mismo, sus primoro
sos grabados del más limpio aguafuer
te y la 1nás pura tradición renacentis
ta. Posiblemente, perteneció a la Bi
blioteca de la Universidad deSanGre
gario el ·Magno y fue a parar en la uni
versitaria de la Central. Con estos tex
tos señalados para la enseñanza de la 
Anatomía, la-s CONSTITUCIONES 
mandan seguir el gaJenismo medieval 
y en Anatomía ·el Barroco, pero ya es-
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tuvimos viviendo la segunda mitad de 
la cu.Jtura de la Ilustración. Lo de las 
disec-ciones no llega la ocasión de cum
plirse, ni 11Con los brutos", ni con Hla 
propia", de que nos hablan las CONS
TITUCIONES. Se siguió haciendo la 
fácil, ,cómoda y perniciosa Anatomía 
Teórica con 1a lectura del texto copia
do y retención d<>l mismo "al pie de la 
letra)). 

A ped,dos del Presidente Don Luis 
Muñoz de Guzmán, el Obispo de Qui
to Monseñor José Pérez de Calama, 
aficionado a la M<>dicina y autor del 
opúsculo titulado DISERTACION SO
BRE EL REMEDIO DEL GALICO EN 
EL USO DE LAS LAGARTIJAS, pro
yectó innovaciones en los estudios uni
versitarios y de Medicina con su 
PLAN, UTIL Y FACIL Y AGRADA
BLE DE LOS ESTUDIOS Y CATE
DRAS QUE CONVIENE PONER EN 
EJERCICIO DESDE EL PROXIMO 
CURSO DE 17\ll- 1792 EN LA REAL 
UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS 
DE AQUINO DE ESTA CIUDAD DE 
QUITO, publicado el 20 de septiembre 
de 1791. El Plan decía que su objeti
vo era d de llegar a simplificar los es
tudios médicos, enredados en discusio
nes teológicas, teleológ\cas y dogmáti
cas, olvidando la ·observación de la na
turaleza, pero olvidó señalar las mate
rias, prácücas y métudos para cons-e
guir tan oportunos como atinados pro
pósitos, limitándose a enunciar para 
Medicina: "Me parece basta por ahora 
una Cátedra de Medkina; y así que 
continúe en su ex·ercisio el doctor Ber
nar-do Delgado", dejándonos, eso sí, un 
f.icl cuadro de cua:l fue el criterio con 
d que se enseñó Medicina en !a Facul-

tad de Quito en 1791, cuando habían 
pasado años de que Espejo estuvo ti
tulado y formado y sólo faltaban cua
tro para su :muert-e. 

En 1787 presentaba Espejo sus RE
FLEXIONES. Hay una severa crítica 
de la enseñanza médica de su tiempo. 
Recomienda modificar el profesorado 
con catedráticos traídos de Madrid, 
cambiar los métodos teóricos de ense
ñanza, expHcar Anatomía con criterio 
objetivo, hacer dioecciones. Alaba las 
Anatomias ya c-itadas de Lorenzo Heis
ter con láminas de Cowper y la de Mar
tín MariÍnez, siendo su ilustración ana~ 
tómica de fuentes del Barroco sajón y 
español. 

Según afirma el Doctor Federico 
González Suárez en su Historia Gene
ral del Ecuador, en 1800 la Facultad 
de Medicina de Quito estuvo cerrada, 
por falta de alumnos, r-esolviéndose que 
los cursos duren cuatro años y en e1 
cuarto se estudie Anatomía, en el ya 
citado texto del Barroco de Lorenzo 
Heister de que nos h8!blahan las CONS
TITUCIONES de 1917, las mismas que 
con buen juicio señalaban el estudio 
de esa asignatura en el primer año 
-llamado INSTITUCIONES- mien
tras que en la reforma del plan de es
tudios de trece años después s~ manda 
estudiar el abecedario de la Medkina, 
que es la Anatomía, en el últin1o año, 
e::; dec!r que se termjnaban los estu
dios médicos por donde r,acionalmente 
deben comenzar, una inversión del or
den lógico de asignaturas médicas qu" 
también comenzó haciendo escuela, nE> 

fasta, pero amorosamente conservada 
hasta nuestros días. 

Desde 1803 hasta 1816 nadie se gra-
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dúa en la Facultad de Medieina de 
Quito. Desde 1816 hasta 1827, los estu
dios, entre su.spendidos o inten·umpi
dos, lo que realmente estuvie!'on es 
maltratatlos y acahados, "con el de3or
den a que estaba reducida la Univer
sidad sin fondos, estatutos, planes de 
estudi-o, sin formalidad alguna" -co
mo dijo el Conde Ruiz de Castilla en 
comunicación de 1811 •al Rector, si
tuación que alcanzó toda la época de 
las campaña.s de emancipación y se 
prolongó hasta 1827, acabando con la 
enseñanza~ de escuela primaria a uni
versidad. 

El 18 de marzo de 1826 se crea la 
UNIVERSIDAD CENTRAL por ley 
do! Congreso de Cundinamarca y el 
26 de octubre de 1827 se organiza la 
FACULTAD MEDICA DE LA UNI
VERSIDAD CENTRAL, con seis años 
de estudios. Anatomía General y Des
criptiva se exphca en el primer año 
y para ingresar a la facultad granco
lombiana no se exige gran cosa: saber 
leer y escribir, Gramática Castellana y 
Aritmética. Como hasta nuestros tiem
pos, sólo se había cambiado de plan de 
estudios con espectacular afán moder .. 
nizante y dem·agógico, pero la mente 
del que enseña, la unidad y espíritu 
de la enseñanza continuaban in tocados. 
El17 de noviembre de 1827 es nombra
do Profesor de Anatomía General y 
Particular el Doctor Don José Antonio 
Marzana. N o se hacen esperar l-as re
formas, porque para reformistas de la 
enseñanza universitaria fuimos y so
mos muy listos: el Decreto Legislativo 
de 8 de noviembre de 1833 -ya en la 
República-- establece en Medicina cá
tedras de Anatomía General, Part;cular 

y Descriptiva, disposición que, ·cmno les 
ha pasado a gran parte de nuestras l'C

formas de la enseñanza médica, se 

enuncia pero no se -cumple, y el mi:smo 
Doctor ·Marzana tiene que verse en el 
caso de tan1rbién encargarse de las cá
tedras de Terapéutica, Farn1acia Teó
rica y Práctica, con el consabido des
medro de las tres cátedras. El Dr. José 
Antonio Marzana, nombrado para ex
plicar Anatomía General, Particular y 

Descriptiva como asignatura aparte 
.-----.pero que tuvo que dictaT otras fue
ra de lo dispuesto- fue el primer Pro
fesor de Anatomía como 1nateria úni
ca. No varió con él la enseñanza, l<'l 
clase se redujo a la lectura del ya cJá .. 
sico texto de Heister con las alaloaJos 
láminas de Cowper, tal como él apren
dió en la Facultad colonial ya secula
rizada de ia Universidad Pública de 
Santo Tümás de Aquino. Nunca se hi
zo una diseoción ni una demostración 
frente al cadáver. Del Doctor Marzana 
sólo sabemos que nació en la segunda 
mitad del siglo XVIII, estudió en la 
Facultad de Medicina de la Universi
dad Pública de Santo Tomás de Aqui
no, en la que recibió investidura en 
1803. En 1814 ejerció en Ambato, " ... 
"sufriendo un fracaso en la curación 
de un herido, pues se le acusa de haber 
ocasiona-do ·la muer-te ... '', empeñán
dose en aplicarlo zum·o de limón, con 
tanta constancia que hasta dejó uno 
en 'la herida. En 1827 fue designado 
Profesor de Anatomía General, Par
ticular y Descriptiva de la Facultad 
Médica de la Universidad Central. Es
tuvo de Miembro ·de la Comisión de 
Boticas en 1830 y fue sustituído en la 
Cátedra por el Doctor Vergara en 1835, 
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La prime1•a lección de Anatomía del Doctor 
Don José Antonio Marzana (1827). 

no sabemos si por fallecimiento. 
La Legislatura de 1833 dió uno de 

los tantos decretos reformistas que he
mos padec\do: el Decreto Reformato
rio de la Ley y Reglamentos Granco
lombianos de 1826, que en su Art. 20 
... "establece en la Clase de Medicina 
Cátedras de Anatomía, Particular y 
Descriptiva", que conforme a tradición, 
no se cumple por falta de fondos. Lo 
de que ·los nombramientos de profeso
res -que siempre se hicieron por a,mis
tades e intereses de grupo- dehían, 
según el Decreto Reformatorio, ser gn
nados por concurso, tampoco se cum
·ple, y cuando hasta nuestro tiempo se 
ha venido poniendo en práctica, del 
eoncurso se ha hecho una farsa, más 
indigna que el mismo favoritismo que 
Lrnta dr -encubrir. 

El Doctor Don Miguel Vergara su
cede al Doctor Marzana el año de 1833 
en b Cátedra de Anatomía. Sigue sus 
1nismos métodos en la docencia, pero 
deja algo importante: la primera publi
cación ecuatoriana que ha llegado a 
nuestro conocimiento sobre Anatomía 
Humana, que fue 1a d.m'Presión de un 
CERTAMEN que tuvo lugar en Quito 
el5 de julio de 1837 sobre ANATOMIA 
DESCRIPTIVA Y SUS PARTES, 
OSTEOLOGIA, ARTICULACIONES, 
SARCOLOGIA, MIOLOGIA, ES
PLACNOLOGIA, ANG I O LOGIA. 
NEUROLOGIA, y DERMATOLOGJA. 
Se :publicó bajo el título de CERTA
MEN PUBLICO DEDICADO A LA 
MEMORIA DEL ILUSTRE PATRI
CIO VICENTE LEON, HIJO DE LA
TACUNGA, QUE DESDE LA CIU
DAD DEL CUZCO NO HA OLVIDA
DO A SU PAIS NATAL, LEGANDO
LE FONDOS CON QUE SE ESTA
BLEZCA UN COLEGIO. Impreso en 
Quito, 1837. 

Los certámenes univer-sitarios fue
ron desde tiempos coloniales una for
ma de armar espectácu1o, impresionan
do y falseando los resultados de la en
señanza. Nada beneficiaron a la ense
ñanza y fueron formas d~ vanidad y 
brillo, livianos y sin alcances para esta
blecer la verdad, como Ja "mesa re
donda" y Congresos Médicos de nues
tros tiempos. 

Debemos al Presidente Don Vicente 
Rocafuerte el establecimiento de las 
prácticas cle disección y enseñanza de 
Anatomía en el cadáver. En 1837 h"
bilitó un local destinado a disecciones 
en el Hospital San Juan de Dios, con 
el nombre de ANFITEATRO ANATO-
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MICO y el Doctor Don Miguel Ver
gara de SOCIO PROPIETARIO DE 

LA FACULTAD, o sea con su Cáte
dra Vitalicia de Anatmnía, que la si
guió explicando y obligando a sus 
alumnos que aprendan confor·me al ya 
tan conocido texto de Heister. En 187 4, 

Ettienne Gayraud, nombrado Decano 
de la Fa•cultad, hizo construir y termi
nar ese año otro ANFITEATRO DE 
ANATOMIA, posiblemente en el mis
mo lugar del ada-ptado en tiempos de 
Rocafuerte, que ya estuvo inservible. 
En 1891, el entonces Profesor de Ana
tomía doctor Don José Darlo Echeve
rría, consiguió del Presidente Doctor 
Don Antonio Flores Jijón, la construc
ción de un nuevo ANFITEATRO DE 
ANATOMIA, sobre el mismo sitio del 
que ocupó el construido por Gayraud, 
pero siguiendo la línea de fábrica del 

edificio del Hospital San Juan de 
Dios, prueba de que los anteriores es
tuvieron retirados de ella; anfiteatro 
de derta amplitud para ese tiempo, 
en que los alumnos no llegaron a diez, 
que ya estuvo incómodo para 1915, 
cuando el Profesor Doctor Luts G. Dá
vila Jo hizo ampliar con una nueva ala 
que daba a la ·calle Morales, Para 1935 
el edifido estuvo al derrumbarse. Se 
ex.phcaba en una pequeña sala con es
casas y desvencijadas bancas en la que 
recibían clase más de cien alumnos, la 
mayor parte de pie. La sala de disec
ción era un hacinamiento de malolien
tes pt-e:~.as, la .mayoría' de alumnos dise
caban en los patios sobre trozos de tabla 
y ahí mismo recibían muchas veces 
sus clases, por estar ocupada por otro 
profesor la única sala de clases dispo
nible. El depósito de cadáveres era un 

montón de desechos humanos roídos 
por las ratas, entre enjambres demos

cao y un hedor insoportable. Algo ma
cab:ro y denigrante que todos acepta
ban que no debiera subsistir como de
pendencia universitaria, pero que na
die se molestaba en ayudar a reme
diar. Los que enseñaron y apren lie
ron Anaton1ía en esH época recue::-rlan 
horrorizados las condiciones en que lo 
hicieron y cómo pudieron soportarlas. 
Cuando -el edificio estuvo para ve:.:úrs,~ 
encima de profesores y alumnos y obli
gar a que se cierren las clases por fuer
za mayor -según informe de los ar
quitectos- única capaz de cambiar se
lnejante estado de cosas, con :la gene
rosa ayuda de un Comité de Alumnos 
logramos convencer a las autoridades 
universitarias que .se hacía urgente la 
construcción del actual edificio del 

INSTITUTO DE ANATOMIA de la 

calle Socliro, inaugurado el 8 de octu
b1•e de 1955. 

En 1846 seguía el Doctor Vergara de 
Profesor, con sus certám,enes. Publi
có -con otros catedráticos- el de 
ANATOMIA, Quito. Impreso por M. 
Rivadeneira. 

Continuando en la docencia de Ana
tomía el mismo Doctor V ergara, el Pre
sidente Rocaiuerte llega a saber las ap
titudes para la disecci6n del alumno 
Juan de Acevedo y lo hace nombrnr 
DEMOSTRADOR ANATOMICO, o 

sea un disector, el primero que tuvi
mos. A los alumnos del Doctor Ver
gara empezó por primera vez a ense
ñal·los ante una pieza preparada por 
él; estuvo hasta 1842, año en que se 
graduó. El Ministro del Interior del 
Presidente Don Vicente Ram6n Roca 
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V¡ 

,Doc{ur Don Juan de Acevcdo. 

crea la Cátedra de Cirugía y lo nom
bra Profesor en 1844, empeñándose en 
enseñar Anatomía Quirúrgi,ca en el caR 

dáver, fomen!ando la enseñanza de 
Anatomía cuando estuvo de Director 
de la Facultad desde 1847 y nucvamen• 
te desde 1855 en que estuvo de vuelta 
de Europa, a donde fue becado. 

En 1846, cuando Acevedo ya no estu
vo de Demostrador Anatómico, se ol
vidó la práctica de disección. Estudia
ba Anatomía el Doctor Don Rafael Ba
rahona, el que para aprenderla como 
se debe, hizo de autodidacta de la dí
sección, escondió cadáveres en un apar
tado cuartucho del Hospital de San 
Juan de Dios, y ahi, con los más rudi
mentarios instrumentos y en la mayor 
estrechez e incomodidad se dió con 
afán a la dísecdón, con los reclamos y 

amenazas judiciales de los deudos del 
extinto que tenia que esconder para 
sus prácticas. Fue uno de nuestros 
abundantes autodidactas. 

Cuando el Doctor Ettienne Gayraud, 
trafdo por el Presidente Doctor Garcia 
Moreno, fue nombrado en 1873 De.ca
llD de la Facultad de Medicina de Qui
to, elevó a siete las asignaturas de Mc
didna, nombrando un profesor exclu
sivamente para Anatomía, que fue su 
compañero de labores doctor Do mini
que Domec. Como al doctor Vergara 
lo sucediera el señor doctor Camilo 
Casares, que siguió olvidando las prác
ticas de disec•ción del Demostrador 
Anatómico Acev·edo, lo mismo que hizo 
su antecesor de cátedra, y se limitó a 
cambiar el texto de Heist.er por el de 
Boscasa, Gayraud proyectó la edifica
ción de un ANFITEATRO ANATO
MICO que hizo rápidamente construir 
-según ya dijimos- dejándolo bajo 
la dirección dd Doctor Domec y con
siguiendo el mayor avance de nuestra 
historia en 1a enseñanza y prácticas de 
Anatomía. Con Domec, Gayraud trajo 
de París material didáctico que aún se 
conserva, instrumental para disección, 
que la dejaron establecida, material 
para conservación de c~dáveres por in
yección de formol, técnica que la. intro
dujeron por primera vez en e1 pais. 
Obligaron hacer prácticas de disección 
a los alumnos, Gayraud nombró por 
concurso que fue rigurosamente curn~ 
plido -ahi si- varios Ayudantes de 
Anatomía, un Pro sector y Jefes de 
Traba-jos Prácticos, que dejó señalados 
como personal de la Cátedra de Anato
mía) la 1nás cmnvJeta, nu1nerosa y bi12n 
atendida de la Facultad de ese tiempo. 
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Se dictó clase frente a la pieza prepa
rada, consiguiendo la .provisión de ca
dáveres -que nunca faltaron como 
ahora~ 1nediante un Decreta Ejecu
tivo que exigía que debía ser inmedia
tamente autopsiadD todo cadáver de 
Hospital y servir a la Cátedra, Decreto 
que se cumplió fielm-ente mientras vi
vió ese gran propulsor de la enseñanza 
Médica en el Ecuador que fue el Pre
stdente Doctor Gar·cía ·Moreno. De-'l
pués de él, esta obligación indispensa
ble para la docencia de Anatomía que
dó definitivamente sepultada. Trajo 
Domec la escuela de anatómicos fran
ceses, con el TRATADO DE ANATO
MIA GENERAL Y DESCRIPTIVA 
-por el Doctor F. A. Fort- Catedrá
tico Libre de Anatomía en París, ador
nado -con 73 grabados en el texto, ver
sión castellana con muchas adiciones 
y notas de A. Sánchez Bus\amante, 
Madrid, 1871. Sucedió al Doctor Do
mee uno de sus aventajados di.scípulos, 
que siguió sus ,enseñanz.as, el Doctor 
Don Antonio Falconí. En 1875, el en
tonces Licenciado José Daría Echeve
rría fundó una ESCUELA DE ANA
TOMIA -privada- ayudado por un 
grupo de sus condiscípulos, en la que 
se aprendía disecando. Ese 1nismo año, 
hideron una EXPOSICION DE TRA
BAJOS DE ANATOMIA, en la Fa
cultad, la primera de nuestra historia 
médi-ca; hubo un acto académi-co con 
largos discursos. En 1880 el doctor 
Foeheverría abre en su casa otra ES
CUELA PRACTICA DE ANATOMIA 
_.con módicas pensiones~ según anun
cia en la prensa. Nombrado Profesor 
de Anatomía en 1883, ofrece al Decano 
organizar la su ya tercera ESCUELA 

Doctor Don .José Darío Echevcrría. 

DE ANATOMIA -gratuita esta vez-
servida con }a colaboración de sus 
alumnos. Uno de los aciertos del go
bierno del Doctor Caamaño fue el de 
celebrar un contrato con el Doctor 
Echeverrí·a en 1888, para que se pong:1 
al frente, entre otras activtdades, de 
un CURSO DE ANATOMIA PRAC· 
TICA, que reglamentó el gobierno. Fue 
el contrato por seis años forzosos, con 
un sueldo de cien pesos mensuales. 
El Doctor Echeverrfa, con sus afanes 
y sus ESCUELAS DE ANATOMIA de 
t<)dos los matices, fue uno de los te
naces cultores de la materia, de la di
sección y de la enseñanza objetiva fren
te a la pieza preparada. Continuó la 
escuela de anatómi1cos franceses de la 
é:poca) traída por su maestro Domec, 
con el TRATADO DE ANATOMIA de 
F·ort como texto de enseñanza. 

La FACULTAD DE MEDICINA DE 
GUAYAQUIL se abre el 7 de noviem
bre de 1877, con su Cátedra de Anata-
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mía explicada por el Doctor Don Ma
nuel del Tránsito Pacheco, cirujano de 
prestigio que exphcó objetiv·amente e 
hizo disecciones La enseñanza médica 
comenzó en Cuenca desde 1868, pero 
su Facul\ad de Medicina no quedó de
finitivamente establecida sino el 31 de 
diciembre de 1890, con su Cátedra de 
Anatomía, cuando la enseñanza de la 

Doctor Don Guillermo Ordóñcz. 

materia y.a había sido transformada en 
las dos Facultades que la precedieron, 
se exphcaba ante la pieza y se dise
caba. El pensamiento del Positivismo 
Naturalista de la Anatomía de esos 
tiempos se habia establecido definiti
vamente, afianzándose con Jos libera
les en el poder, que reorganizan las 
tres universidades desde 1895 a líl97. 

En la de Guayaquil queda en Anato
mía el mi,smo Doctor Pacheco y en Ja 
de Quito entra el Dador Don Guiller
mo Ordóñez, uno de los profesor~s de 
talento que han honmdo a la Faeul-· 
tad de Quito. Catedrático de gran es. 
tilo, se esmeró en explicar Anatmnía 
General. Estableció la disección entre 
los alumnos, que nuevamente estuvo 
olvidándose. Hizo nombrar Primer y 
Segundo Ayudantes con funciones de 
Disectores. Siguió la escuela francesa, 
intro-duciendo en el primer lustro de 
nuestro siglo la primera edición espa
ñola de la Anatomía de Testut, modelo 
de literatura científica hasta hoy no 
superada, que acababa de aparecer en 
Francia en 1900, adoptándola como tex
to. Mantuvo correspondencia científi
ca con Testut, que lo cita en su mo
numental obra, al tratar de las varian
tes de consistencia del ovario. 

Después del magisterio de Ordóñez 
en Quito y Pacheco en Guayaquil, las 
cáted:ms de Ana·tomía de las tres Fa
cultades de Medicina ecuatorianas si
guieron el rumbo de ios anatomistas 
de }a escuela francesa encabezaoda por 
Testut. El pensamiento del Positivismo 
Naturalista, objetivo, metódico, realis
ta y claro, guió la enseñanza. 'El co
nocimiento de la materia por la labor 
de disecdón, ·la preparadón de piezas 
anatómicas, la conservación de cadáve-
res, el orden, clar)dad y capacidad des
criptiva de la exposición docente, el 
abandono de lo intelectuaiista y retó
rico por .lo objetivo y presente, ha sido 
el resultado de la orientación de la en
sellanza de Anatomía en las Faculta
des de Medicina ecuatorianas, con ade
lantados corno el Doctor Juan de Acc-
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vedo, autodidactas del conocimiento 
anatómico como el Doctor Rafael Ea
rabona, docentes laboriosos e infatiga~ 
bles como el Doctor José D!<río Eche
verría, reformadores, orientadores y 
constructores como el Doctor Domini
quc Domec, dedicados y organizado
res como el Doctor Manuel de1 Trán
sito Pa•checo y desinteresados talentos 
como el del Doctor Guillermo Ordóñez. 

Las cátedras de Anatomía de las tres 
facultades ecuatorianas fueron de las 
mejor se1·vidas y atendidas, se expli
caba conforme a la tradicional escuelu 
frHncesa de su mejor época. Hoy, con 
las obligadas desviaciones hada lo nor~ 
teamericano, en nomenclatura, debido 
a la práctica de 1a Medicina de influen
cia norteameri·cana de la época, los 
alumnos reciben cla.se en amplios lo
cales construídos para su función en 
Quito y Guayaquil; tienden al conoci
miento práctico por la disección obliga
toria y reg1amentada, en salas adecua
das; se han adopt-ado muchos de los 
modernos medios de preparación de 
piezas anatómicas destinadas a la de
mostración y explicación docente; hay 
Jefes de Trabaj-os Prácticos, Ayudan
tes, Disectores y Preparad-ores. El nú
mero crecid-o de alumnos ha venido a 
dificultar labores y 1a falta de una dis
posición que obligue a que todos los 
cadáveres de los hospitales pasen por 
los Anfiteatros Anatómicos, como lo 
fue en tiempos de Domec, pone en se
rios compromisos a los docentes, en
torpeciendo la enseñanza en forma 
alarmante, por la carencia de material 
didáctico. La salvación está en encon
trar una nueva disposición y un go~ 
bierno que la acepte, en bien de la en-

señanza de Anatomía. 
No contamos en el Ecuador con una 

BIBLIOTECA DE PUBLICACIONES 
DE MEDICINA NACIONAL, tampoco 
hay un INDICE BIBLIOGRAFICO. La 
labOl'iosa y ordenada BIBLIOGRAFIA 
CIENTIFICA ECUATORIANA, del 
ilustrado bibliógrafo Car1os Manuel 
Larrea, no trae una sección de Anato
mía. Nuestras bibliotecas públicas y 

universitarias no tienen secciones com
pletas de autores nacicma1es ni de ma
terias nadünales tratadas por varios. 
Lo más completo de publicaciones mé
dicas nacionales está en la Biblioteca 
Ecuatoriana de los jesuítas -en Coto
callao- y en la colección que fue del 
bibliófilo Dr. Carlos A. Rolando, do
nada a j.a Biblioteca Municipal de Gua
yaquil; las hay en colecciones particu
lares que por su índole no son acce
sibles a todos. Ante la falta de tan 
insustituibles medios de infonuación, 
el estudio bibliográHco de las publica
ciones de Medicina Nacional imposibi
litan a quien lo intente, no pudiendo 
nosotros hacerlo sino en forma imper
fecta, plagada de vacíos. A sabiendas 
de lo incompleto de nuestros datos, va
yamos a la enumeración de lo que han 
publicado sobre Anatomía Humana los 
médicos ecuatorianos: 

Moreno Tinajero, Dr. Manuel.-Con
ferences a l'Externat des Hospiteux de 
Paris. 3~ Edition revue el augmentée, 
ANATOMIE, 24 fascículos, París, 1935. 

Santiana, Dr. Antonio.-Cuadros de 
Anatomía. V Libros. Imprenta de la 
Universidad Central, Quito, 1935-1942. 

Arcos, Dr. Gualberto.-Biotipología 
del habitante del altiplano ecuatoriano. 
Imprenta de la Universidad Central, 
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Quito, 1938. 
Santiana, Dr. An\onio.-Contribu

ción al i'Studio de la Anatomía. Anales 
de la Universidad Central. NQ 307. Im
prenta de la Universidad Central, Qui
to, 1939. 

Saniiana, Dr. Antonio.-Los indios 
de Imbabura, su craneología. Anales 
de 1a Univevsidad Central, Nos. 314 y 
315. Imprenta de la Universidad Cen
tral, Quito, 1942. 

Santiana, Dr. Antonio y Paltán C ... 
Dr. José David.-Contribución al es
tudio de la Morfología ecuatoriana. La 
dentadura de los indios de lmbaburv 
y Chi!nborazo. Anales de la Univeni
dad Central, Nos. 314 y 315, Quito, 
1942. 

Santiana, Dr. Antonio y Paltán, Dr. 
José David.-Contribudón al estudio 
de la Antropología ecuatoriana (den
t<>dura de la raza india). Imprenta de 
la Universidad Central, Quito, 1942. 

Santiana, Dr. Antonio.-Contribu
ción ai estudio de la Anatomía del re
cién nacido (situs inversus). Imprenta 
de la Universidad Centml, Quito, 1942. 

León Borja, Dr. Daniel-Anatomía 
y Fisiología. Imprenta de la Universi
dad Centra.!, Quilo, 1942. 

Tarruel, C.-El cuerpo humano. Im
prenta Talleres Municipales, Guaya
quil, 1946. 

Pallán, Dr. José David.-Anatomía 
Humana General y Descriptiva. Adap
tada a las necesidades de médicos y 
odontólogos. Para alumnos de primer 
curso de Universidad. 3 volúmenes. 
Edi-toria•l UnivNsitaria, Quito, I vol. 
1961; JI y III vo1. 1962. 

Pa'ltán, Dr. José David.-Anatomia, 
Fisiología e Higiene. Editorial La Sa-

lle, Quito, 1959. 
Sanliana, Dr. Antonio.-Contribu

ción al estudio de la Antropología ecua
toriana. Indice craneométrico) capad
dad) huesos wormianos y epactal. "Sís
tole", Quito, 1936. 

Torres Ordóñez, Dr. Guillermo.
Apuntes de Embriología para los estu
diantes de Medicina. Imprenta Univer
sidad Central, Quito, 1926. 

López Baca, Dr. Fran!cisco.---Lan
guette Hc.patique et lilhiase biliare. 
Lyon, 1918. 

La REVISTA DE LA FACULTAD 
DE CIENCIAS MEDICAS (Epoca úni
ca). Imprenta de la Univers\da.d Cen
tral, Quito, ha publicado: 

Paredes Borja, Virgilio.-Nuevas ob
servaciones sobre el peso de las glán
dulas genitales del hombre. Vol. IV, 
julio-diciembre, 1953. 

Cevallos A. Dr. Gustavo.-Anatomía 
de la región hipotalámica. Vol. IV, ju
lio-diciembre, 1963. 

Cevallos A. Dr. Gustavo.-Evolución 
de la enseñanza de Anatomía en la 
Univer.sidad Central. Vol. II, enero-ju
nio, 1951. 

Garzón S. Dra. Bertha.~Observo
c.iones sobre peso y capacidad del co
razón en el altiplano ecuatoriano. Vol. 
VII, ju1io-d1ciembre, 1956. • 

Pa,redes Borja, Virgilio.-La forma 
en Anatomía descriptiva. Vol. VIII, 
julio-diciembre, 1957. 

Cevallos A., Dr. Gustavo.-Síntesis 
de la irrigación linfática. V o l. II, julio
diciembre, 1952. 

Cevallos A., Dr. Gustavo.-Andrés 
Vesalio "Mártir de la Anatomía". Vol. 
VIII, enero-julio, 1950. 

Cevallos A., Dr. Gustavo.-Huesos 
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sesamoideos. Vol. III, abril-julio, 1952. 
Cevaiio.s A., Dr. Gustavo.-Sacrali

zación de la quinta vért<;bra lumbar. 
Vol. IV, enero-junio, 1953. 

Cevallos A., Dr. Gustavo.-Evolu
ción de la enseñanza de Anatomía en 
la Universidad Central. Vol. JI, enero
junio, 1951. 

Cevallos A., Dr. Gustavo.-Historia 
del Anfiteatro Anatómico de la Uni
versidad Central. Vol. IV, julio-diciem·· 
bre, 1953. 

Paredes Borja, Virg!lio.-La ense
ñanza de Anatomía. Vol. VII, julio-di
ciembre, 1953. 

Paredes Borja, Virgilio.-·Un trata
do de Anatomía del setecientos (Co
mentarios al ~Hbro de Martín Martínez, 
anatómico español). Revista Médica, 
Nq 1, abril, 1943. Imprenta de la Uni
versidad Central, Quito. 

La Anatomía ha sido entre nosotros 
ciencia de escasos cultores, que han sa
bido contribuir con sus datos a la An
tropología y enseñanza médica nacio
nal, ocupando noblemente su tiempo 
en escribir sobre una vasta disciplina 
que necesita !Confrontaciones locales, 
sobre todo en Morfología y relaciones 
de órganos, de lo que se conserva ob
servadones realizadas por los alum
nos, recogidas en algunos años, que 
aún no han sido publicadas por noso
tros. Hay observaciones dispersas pu
blicadas en revistas médicas de Quito, 
Guayaquil y Cuenca, las que no nos 
ha sido posible conseguirlas. 

Arida han dicho de la Anatomía los 
que la conocen supel'fidalmente. No 
hay ciencias áridas ni amables, hay 
ciencias bien explicadas y mal expli
cadas. Es el docente el que hace a la 

ciencia acogedora, con su arte, que es 
un don feliz con el que se nace; la ilus
tración es J.a que se consigue y amplía. 
U11 buen profesor de Anatomía puede 
serlo quien tenga un don natural de 
enseñar, se aficione a la ciencia y la 
ejercite; quien tenga sólo dedicación, 
afanes y conocimiento, si carece del ar
te de enseñar, llegará a portento de la 
memoria y volverá árlda e insoporta
ble la materia. 

La Anatomfa nació en la antigua Gre
cia por linspira'Ción de los artistas y no 

por esfuerzos de científicos ni de Inédi

cos. Fue el afinamiento deJa sensibili
dad estética de admiración al desnudo, 
lo que llevó a los primeros estudios me
to-dizados sobre Anatomí-a Hu1nana, por 
Leonardo da Vinci. La Anatomia no 
es una ciencia acabada, como tam·bién 
creen los que poco se han interesado 
en rla disci.plina. Ninguna cíenda es 
acabada, todas están en constante cam
bio -no decimos progreso porque no 
creemos en la teoría del pl'ogreso
sino en el permanente mudar del co
noci.miento. Generalizaciones de con
cepto, morfología y relaciones de los 
órganos son los establecidos por las 
anatomías de las diferentes escuelas, 
con observaciones y estudios de sus 
respectivas zonas geográficas, generali
zaciones que hay que aplicarlas, no 
como clave, sino eomo pauta, ordena
ción y metódica d"l estudio de la Ana
tomía de cada pa-ís, de cuatro zonas 
geográficas en el nuestro: Htoral, ande, 
interande y selva oriental. Para lle
gar al conocimiento de la morfología 
del hombre ecuatoriano, en el que nos 
empeñan1os con nuestros alumnos, d 
campo de observación es amplio; un 
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ejemplo elemental: corazón y pulmones 
tienen particularidades definidas en el 
litoral e interande ecuatoriano, que tie
nen que ver con las patologías locales. 
El afán a la llaneza y a la simplifica
ción, la gemnetrización comu método 
para entender la morfología, el orden 
y la limpidez del con-cepto, juntos con 
el antidogmatismo gener<:~lizador y el 
pecul.iarismo en Anatomía, fueron las 
tendencias que nos guiaron. 

Ni la enseñanza de Anatomía ~ni 
ninguna enseñanza- requieren de sólo 
laboriosidad. Espíritu de observación 
-el Hmant.ener siempre abierta la pu~ 
pila", de Ortega-, el saber interpretar 
con realismo lo que se ve, a la manera 
genial de los racionillistas franceses, la 
creación y el vuelo imaginativo del ara
bismo de su época de grandeza en los 
Califatos, necesita el Profesol' de Ana
tomía que hace su docencia con voca
ción y la dirige despertando afán y su
giriendo en la mente del alumno la re
solución de problemas anatómicos, des
pertando su curios1dad, que lo condu
cirá al cam,po de la investigación, el 
conocimiento desinteresado o de apli
cación en Medicina. 

(Dibujos del autor) 
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Noticias 

NOTA NECROLOGICA 

Pareja Coronel ha muerto. Con él cie
.saparece uno de los más altos valm·e.e:: 
de la medicina ecuatoriana contempu. 
ránea. Varios libros y más de 300 tra
bajos de investigación publicados en 
revistas extranjeras y nacionales ates
tiguan la inmensa labor desarrollada 
en casi medio siglo de actividad mé
dica. Clínico de diagnóstico certero, 
1naestro eminente, observ·ador agudo 'Y 
profundo, hizo de la sala hospitalaria, 
del consultorio y de la cátedra univer
sitaria un gran centro de investigación 
científica. 

Pareja Coronel organizó y dirigió 
muchas sociedades e instituciones mé
dicas. Fue Presidente de la Sociedad 
Médico-Quirúrgica del Guayas y por 
muchos ·años Presidente del Comité 
Ejecutivo de la Liga Ecuatoriana An
tituberculosa, entidad a la que le dió 
vida, pujanza y prestigio internacional, 
habiéndola servido hasta vísperas de su 
muerte. Pcrtc-neción a muchas socie
dades extranjeras, como la Sociedad 
Internacional de Medicina Interna 1 el 
American College of Chest Physicians, 
American Tradeu Society, la Sociedad 
de Medicina y Cirugía de Río de Ja
neiro, la Unión Internacional contra la 
Tuberculosis, etc. 

D1·. ARMANDO PAREJA CORONEL 

(Agosto 26 de 1896- Mayo 22 l[le 1965) 

Revista Ecuatoriana de Medicina y 
Ciencias Biológicas 1 se honró con .su 
presencia en su cuerpo editorial y su.s 
páginas contaron con su brillante c:oJa
boración. Poco antes de su deceso nos 
envió su última colaboración) la 1nisrna 
que aparecerá en el próximo número. 
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES 

Se l'ecomicnda en primer lugar, revisar 
esta r.cvista, en v~·ri.os de sus núme1·os, a fin 
de familiari:larse con su estno Y modalidades. 

PREPAJtACION DEL lVIANUSCRITO.
El a·r.tículo o trabajo debe ser lo más conciso 
posible; no obstante, de-be contener una in
-formación por sí mi-sma suficiente sobre los 
métodos o técnicas empleados y los resul
tados obtenidos. 

Los artículos deben ser escritos en un es
tilo sobrio, evitando la V·erbosidad y perí 
frasis, así como palabras o frases de sentido 
irnpreciso. 

Por regla general, el origina1 de·be estar 
dividido en las siguientes secciones: 

l) Introducción, que debe conte-ner los 
antecedentes y objetivo-s de la investiga-ción. 
Extensión 10 a 20% del total del texto. 

2) l\'Iatetialcs y méttldos, sección llamada 
t'lmbién 11procediini·ento'\ "parte experimen
tal"'', 11método experb:nent~l'\.etc., d~be con
tener el procedimiento o d1seno experimental, 
las técnicas y materiales empleados, y, en 
caso de trah<.tjos clínicos, los pacientes o gru
pos de paci~n;tes y sus caracte.r.fsticas, antes 
del tratamiento o experimentación. Exten
sión, 10 a 30%. 

3) Resultados, conteniendo los datos: ob
jetivos de la m_-vesHgación, de preferencia 
acompañados de: tablas, cliagrama.s, fotogra
fías, etc., sin come-ntarios ni hipótesis exp1i · 
cativos. En caso de histC)rias clíni:cas, no es 
indispensable una descripción detaJlada de 
cada paciente, Los resultadcs cuantita-tiJVos 
deben someter,se, en Jo posible, a análisis es
tadístico. Exte.nsión, 30 a 40%. 

4) Dh>cusión, conteniendo hipótesis o teo
rías explkativas, comenLarios, comparaciones 
con resultados de otros autores, etc. Esta 
sección puede no ser neces~ria. Extensión, 
10 a 30%. 

5) Conclusiones y/o tesumen, si la índole 
del trabajo, permite obtener co-nclusiones, de
berán presentarse éstas numeradas sucesiva
mente. 

De no ser posible lo anterioif', debe hacer
se un resumen del trabajo, p.or sí solo sufi
cientemente claro y 0.Xl)li.cativ-o y conteniendo 
lo esencial de los rc~mltados. Se preferirá un 
res.umen relativamcnle extenso, de 10 a 20% 
de la extensión tobl1 1 el lnÍ·smo que será tra-

ducido a.l inglés. Si el autor puede enviar 
también la traducción al inglés, s•ería prefe
rible. 

G) Referencias bibliográficas, deben ir 
numeradns, .~·ucesivamente, de acuerdo a su 
presentación o cila en el texto. En el texto 
la cita bibliográfica puede hacerse con el 
nombre del autor y el núm·ero o solamente 
éste. La forma y puntuación de las citas bi
bliogní.ficas serán las adoptadas por el J our
nal of the American Medkal Associa-tion. E7

l 

n Cltnbre de la revista citada se abrevia.rá de 
acuerdo a.l Index Medicus o a:l Chemical Abs
tr:1cts. A continuación se í.ndi.can cjem¿lo~: 

l. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so
bre Ja enfe:rmedad d-e chagas en 
Guayaquil 1959-1961, Rc-v. Ecuat. 
Hig. Med. TrQp. 1R: 49, 1961. 

2. MAKOWSKI, E. L., l\!cKELVEY. J. 
L., FL!GHT, G. W., STENS
TROI\1, K. W., and l\!OSSER, D. 
G.: Irradia.tion therapy of ca•rcino
ma of the cervix, J. A. M. A. 182: 
637, 1962. 

3. LI'l'TER, M.: Farmacología. 2~ ed., 
El Ateneo, Bncnos Ah·es, 1961. 

La extensión total del artículo no debe 
exceder de 20 páginas, escritas a máquina, a 
doble 1·englón (a-proxima.damente 6.000 pala
bras). 

PREPARAC!ON DE LAS ILUSTRACIO
NES.~La6 Dustrélciones se dividen en: ta,b1as 
y figuras. • 

Tnblas.-ConUenen datos numérico3. De
bC'n ser nwneradas con números rron<'mos y 
co.ntcner no mcís de 6 columnas. Cada tabla 
debe prE;sent.arse en una hoja apaTte. 

Figuras.-Bajo esta d-enominación gené-ri
ca se engloban: diagramas, esquemas gráficos 
fotogrMías~ radiografías, etc. Se enumeran con 
números arábigos. No deben incluirg.e en el 
manuscrito, sino acl.juntaxse a él, pero indi
ca•ndo en el manuscrito el sitio aproximado 
de su ubicación. La leyenda que acompaña a 
las figuras debe presentarse en hojas a pa·rte. 

Los diagramas o dibujos deberán presen
tarse en ca-rtulina y a tinta cMna; de no ser 
posible, pueden e-nvia·rse en borra.dor1 a lápiz. 
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SEXTO CONGRESO MEDICO NACIONAL 
III DE CIRUGIA - II1 DE OBSTETIRCIA Y GINECOLOGIA 

III JORNADAS DE PEDIATRIA Y Iras. DE ANA'l'OMIA PATOLOGICA 

Noviembre 16 - 21 d. e 1965 
Cuenca- Ecuador. - Casilla 233 

COMITE EJECUTIVO DEL VI CONGRESO MEDICO ECUATORIANO 

D1-. J. Guillenno Aguilar M. 
" Albert..o Alvarado Cobas 
" Leoncio Cordero J a-ramillo 
" Timoleón Carrera Cabos 
" Eonrique Sánchez Orellana 
" Efraín Correa Díaz 
" Mi,guel Márquez V ásquez 
" Nicanor Corral M-oscoso 

Dr. Vjeenle Corral Moscoso 
Guillermo Mo.reno PP.ña 

" Br2.u1io Pozo Díaz 
Hernún Vuldivieso 

" M·oisés Arteaga Lozano 
" Cé:;ar Hermid.a Piedra 
" Jaime Vintimilla Albornoz 

COORDINADORES PARA EL VI CONGRESO MEDICO NACIONAL 

Dr. Arsenio de la Torre 
" Carlos An-drade lVlarín 
" Plutarco Naranjo 

Jaime Ortiz 
" Marco Herdoíza 
" Aldo Muggia 
" Pablo Dávalos 
" Miguel SaJ.vador 
" Augusto BoniUa 

Quito 

Elio Est.cvez Bejarano Guayaquil 
" Miguel Varas Samani-ego 
" Oswaldo Ballt"era Sosa 

Gaetano Leone 
" Eduardo 01·t·ega M-oreira 
" Víctor M. Sicouret 
" Isidoro Ma:ntíne7. Macliff 
" Victor A. Arias 
" A.Uonso Burneo 
" Vicente Rodorígue7. 
" Enrique Gm~cía 

Guillermo Serrano 
" Tarquina TD'ro Navas 
" Rcinaldo Miño 
" Bolíva-r Naranjo 
u Cés.ar Viteri iP. 
" Juan 01·tega 
" Eduardo Nobc-a 
" Raúl Taopia del Pozo 
" Antonio Oqucndo 
" Miguel Medina ViHacís 

Laja 

Ambato 

Guaranda 

Latacunga 

Dr. Galo Andrade 
" Jorge Galc.ano 
" Ger,mánico Endara 
" Luis E. Narváez B. 
" Pedro Carrillo 
" Bolívar Domingu121. 

!barra 

Otavalo 
Tulcán 

'' Lenín Campuzano Portoviejo 
" IIugo Avila 
'' Alejandr.o Cevallo:s 
" Rubén Cuesta Ordóñez Manta 
" Arturo Argücllo B. de Caráque7. 
" César IVIolina Azogues 
" Carlos Aguil.rr.r Vázques 
" Hugo González 
" Leonardo Gabrza Cañar 
" Gu::tlberto Mariño Riobamba 
" Celín Astudillo 
" Fausto Costales 
" Edmundo Rivadeneira 
" JDsé V á71queoz 

Flavio Andrade 
" Víctor Guerr·ero 
" Segundo Salas 
" •Manuel S. Unda 

Luis F. Chacón 
" Gttilll::'rmo Quincha 

Esmeraldas 

Babahoyo 

1
' Manuel Ordóñ.ez Quevedo 

" Bolívar Dávila 
'' Juan Enríquez C. Machala 
" Luis Serrano G. 

" Ca11os Regalado Pasaje ~ 

Bt=·=·=~=:=:t=~=t~~-a~.~-~-ac•í•saa-. .. -._._._._.._.·.··J•o•s•é•U•g•.a•rt~e•Vaqcg•
1

a_.a.ana========i 
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CASA DE LA CULTURA ECUATORIANA 

JAIME CHAVES GRANJA DR. PLUTARCO NARANJO 
Presidente Vi,cepresiden.te 

RODRIGO BORJA 
SecrC!tario General 

Sección de Ciencias 
.Jurídicas y Sociales 

Sección de Ciencias 
Biológicas 

Dr. L. Bossano 
DL V. G. Ga'l'Cés 
Dr. J. I. Lovato 

Sección de Ciencias 
Filosóficas y de !a Educación Dr. J. End"ra 

Dr. P, Naranjo 

Dr. E. Riofrío ViJlagómez 
Dr. J. V. 'ftujillo 
Dr. C. Cueva Tamaríz 

L~do. Jaime Chaves Granja 
.Dr. Gonzalo Rubi·o Orbe 
Sr. Rabel'to Posso 

Sección de Ciencias 
Exactas 

Ledo. A. Vi·ted Durand D.t'. J. Aráuz 
Ing. R. OreHana 
Ing. C. Oquendo 

Sección de Literatura 
y Bellas Artes 

Sr. A. Arias 
D1·. E. A vdlán Ferrés 
Sr. F. Alexandcr 
Ledo. A. Can•ión 
Sr. J. A. Llerena 
Sr. Nicolás Delgado 

Sección de Cíc11cias 
Histórico-Geográficas 

Sr. C. M. Larrca 
:Rvdo. P. Va-rg~.s 
Dr. A. R Castillo 

Ucprescntan(es de Ja.:; 
Instituciones Asociadas 
Culturales 

Dr. J. A. Falconí Vitlagómez 
Sr. Gonzalo Zaldumbide 

Dí'. Rafael Euclides Silva 
Dr. G. Ccvai)Jos García 
Sr. H. Mata Ma•rtín€z 
Dr. J. Tanca Marengo 

Núcleos 

AZUA Y 

CA:tilAR 

CARCHI 

COTOPAX! 

CHIMBORAZO 

EL ORO 

ESMERALDAS 

GUAYAS 

IMBABURA 

LO.JA 

MANAB! 

'f'lfNGUilA!!UA 

NUCLEOS PROVINCIALES 

Presidente~ 

Dr. Carlos Cueva Tamariz 

Dr. Carlos Aguilar V ásquez 
(Interino) 

Dt•. Félix Un·esta PortiHa 

Dr. Enrique Izuriota. 

Dr. Cristóbal Cev.allos L. 

Sr. Diego Minuche 
(Intcrjno) 

D1·. Tomás Rueda Chaux 

Dr. A bel Romeo Casti11o 

Sr. José M. Leoro 

Dr. Clodoveo Jnramillo A. 

Dr Angel Amen Palma 

Dl'. Rodrigo Paeh:t.no L. 

Dirección 

Apartado 4907 - Cuenca 

Casa de la Cultura - Azogues 

Casa de la: CuLtura ·- Tulcán 

Casa de Ja Cultura - Latacu~ga 

Apartad<J 4720 - Ríobamba 

Casa de la Cultura - Macltala 

Apa-rtado 3542 - Guayaquil 

Apartado 17 4 - !barra 

Apartado 141 - Laja 

Casa de la Cultura - Po'l·-toviejo 

Apartndo ::J67 -- Arnbato 
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1 DEXAPOT 

COMPOSIOION: 

INOiüAC'IONElS: 

DEXAMETASONA 

Terapia corticoide 

Inyectable: 
Dexametasona mg. 
Solución coloidal c.p.s. ce. 
Ampollas de 1 y 2 ce. 

Comprimidos: 
Dexametasona 
Excipiente 

0,8 mg. 
c.p.s. 1 comprimido 

/\ Artritis reliJIIJ.atoid<>a. Fiehre reumática. Enfel'medad de StHI. Gota. 
Osteoartritis. Egpondilitis. Bumitis. Sinovitis . 

. 6 Dct~matapatías alérgicas: ec:wma, urticaria, purrigo, derm,atitis ¡por 
contacto, etc. 

6 Pénfigo. Lupus eritematoso. Panarter1tis nudosa. Psoriasis. Rea-cciones 
alérgicas a drugas y reacciones post-transfusioruales. 

6 Asma bronquial Fiebre del Heno. Efisema. Fibrosis pulimonar. 
6 Púrpura. Anemia IllYmolítica .. Leucemia. Lin<fosarcoma. Emermedad de 

Hodgkin . 
. /\, Conjuntivitis. Queratitis. Uveítis y otTas afecciones inflamatorias de 

los ojos. 
6 'CoHtis ulcerosa y -síndrome- nefrótico. Serositis en general. 

CONTRMND}OACIONES: 

Ulcera pliptica, diabetes, psicosis prog,resiva, at>astomosis intestinal re'

ciel11te. 

VIA ORAL 
\'lA INTRAMUSCULAR 
VIA INTRA-ARTICULAR o INTRABURSAL 
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