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Introducció 
Les Re ia l s A c a d è m i e s de M e d i c i n a i C i r u ­
g ía v a r e n é s s e r f u n d a d e s a 1830 pe l Rei 
Fe r ran VI I é « D e s e o s o d e f o m e n t a r e n mis 
d o m i n i o s el e s t u d i o t e ó r i c o y p r á c t i c o de 
la Ciencia de curar, p r o c u r a n d o a los q u e 
se d e d i q u e n a e s t a t a n n o b l e c o m o úti l 
F a c u l t a d t o d o s los m e d i o s d e ade lan ta r , 
de i n s t r u i r s e y d e e x t e n d e r la e s f e r a de 
s u s c o n o c i m i e n t o s . . . » 
La de P a l m a d e M a l l o r c a e s c o n s t i t u e i x el 
18 de m a r ç d e 1 8 3 1 . H a es ta t g r a n la s e v a 
labo r e n a q u e s t s 155 a n y s d ' e x i s t è n c i a 
m a l g r a t la p e n ú r i a e c o n ò m i c a a m b la q u e 
s ' h a h a g u t d e d e s e n v o l d r e i q u e h a es ta t 
un c o n s t a n t d e t o t a la s e v a h i s t ò r i a . 
Les t a s q u e s q u e li v a r e n é s s e r e n c o m e n a -
d e s en el s e u R e g l a m e n t F u n d a c i o n a l e r a n 
i n g e n t s . C r e c q u e va l la p e n a r e c o r d a r 
q u a l c u n e s d 'e l l es , n o t an t so l s p e r v e u r e 
q u e n o h a n p e r d u t un à p e x d 'ac tua l i t a t , 
s i nó p e r q u è r e c o n e g u e m t a m b é q u e 
a q u e s t a p r e o c u p a c i ó pe r ni m i c a la sa lu t 
p ú b l i c a ha e s t a t u n a c o n s t a n t en l ' e s d e v e ­
nir h i s t ò r i c de l n o s t r e pa í s i n o p a t r i m o n i 
o d e s c o b e r t a d ' u n a g e n e r a c i ó . C o s a b e n 
d i f e ren t é s q u e s ' hag i p o s a t m é s l ' accen t 
en el g u a r i r q u e en el p r e v e n i r a les d a r r e ­
res d é c a d a s i e n g r a n pa r t pe r c a u s a de 
l ' e n o r m e d e s e n v o l u p a m e n t d e la F a r m a c o ­
log ia . 

A i x í d o n c s , r e c o r d e m q u a l c u n e s d e les m i s ­
s i ons e n c o m e n a d e s a la Reia l A c a d è m i a 
Ser ia c o n s u l t a d a s o b r e la salut pública: p o ­
l í t ica m è d i c a , c o n s t r u c c i ó d ' h o s p i t a l s , h o s ­
p ic is , p r e s o n s , e s c o r x a d o r s , c e m e n t i r i s , 
d e s e c a c i o n s de b a s s e s , s i t u a c i ó d e les f à ­
b r i q u e s , n e t e j a d e c l a v e g u e r e s , e t c . e tc . ; 
pel q u e f a la m a n e r a d 'a ta l la r el p r o g r é s i 
f ins i t o t p r o c u r a r l ' ex t inc ió de la p i g o t a i 
d ' a l t r es m a l s p a r t i c u l a r m e n t c o n t a g i o s o s . 
T e n i a al s e u c à r r e g la inspecció d'epidè­
mies. P r o p u g n a v a la vacunació gratuita. 
H a u r i e n d e p e r s e g u i r a ls intrusos i curan-
ders. V ig i la r ien q u e e ls a p o t e c a r i s no ve-
nessin remeis sense recepta 
En e ls d a r r e r s t e m p s a B a l e a r s , é s ev i den t 
q u e la M e d i c i n a e n el s e u sen t i t m é s amp l i 
ha fe t un c a n v i i m p o r t a n t , e v o l u c i o n a n t d e s 
de l t reba l l e n so l i ta r i s e n s e q u a s i c o n t a c t e s 
a m b e ls d e m é s p r o f e s s i o n a l s , f i ns al t reba l l 
en e q u i p a m b i n te r canv i s c o n s t a n t s d ' i ­
d e e s i d ' e x p e r i è n c i e s q u e avu i p e r avu i 
c o n s t i t u e i x u n a rea l i ta t no so l s en e ls a m ­
b ien ts h o s p i t a l a r i s , s i n ó t a m b é (i en t e n i m 
p r o v e s r e c e n t s ) , en l ' ambi t d e la m e d i c i n a 
ru ra l . 

Las Reales A c a d e m i a s d e M e d i c i n a y C i ru ­
g ía se f u n d a r o n en 1 8 3 0 p o r el Rey Fer­
n a n d o VI I « D e s e o s o d e f o m e n t a r en m i s 
d o m i n i o s el e s t u d i o t e ó r i c o y p r á c t i c o d e 
la Ciencia de curar, p r o p o r c i o n a n d o a los 
q u e se d e d i q u e n a e s t a t a n n o b l e c o m o 
úti l y ap rec iab le Facu l t ad t o d o s los m e d i o s 
d e ade lan ta r , d e i ns t r u i r se y d e e x t e n d e r 
la e s f e r a de sus c o n o c i m i e n t o s . . . » . 
La de Pa lma de M a l l o r c a q u e d a c o n s t i t u i d a 
el 18 de m a r z o de 1 8 3 1 . G r a n d e ha s i d o 
su l abo r en e s t o s 1 5 5 a ñ o s d e e x i s t e n c i a 
a pesa r d e la penur ia e c o n ó m i c a c o n q u e 
ha t e n i d o q u e d e s e n v o l v e r s e y q u e ha s i d o 
una c o n s t a n t e en t o d a s u h i s t o r i a . 
Las t a r e a s que se le e n c o m e n d a r o n en su 
R e g l a m e n t o f u n d a c i o n a l e ran i n g e n t e s . 
C r e o q u e vale la p e n a r e c o r d a r a l g u n a s d e 
e l las , n o s ó l o pa ra v e r q u e n o han p e r d i d o 
un áp i ce d e a c t u a l i d a d , s i n o para q u e t a m ­
b ién r e c o n o z c a m o s q u e e s t a p r e o c u p a ­
c i ón p o r la sa lud p ú b l i c a , ha s i d o una c o n s ­
t a n t e en el d e v e n i r h i s t ó r i c o de n u e s t r o 
pa í s y n o p a t r i m o n i o o d e s c u b r i m i e n t o d e 
una g e n e r a c i ó n . C o s a d i s t i n t a es q u e , e n 
las ú l t i m a s d é c a d a s y en b u e n a p a r t e p o r 
el e n o r m e d e s a r r o l l o de la F a r m a c o l o g í a , 
se haya p u e s t o m á s el a c e n t o en el cu ra r 
q u e en el p r e v e n i r . 

R e c o r d e m o s p u e s , a l g u n a s d e las m i s i o ­
nes e n c o m e n d a d a s a la Real A c a d e m i a . 
Ser ía c o n s u l t a d a s o b r e la salud pública: 
po l í t i ca m é d i c a , c o n s t r u c c i ó n de h o s p i t a ­
les , h o s p i c i o s , c á r c e l e s , m a t a d e r o s , c e ­
m e n t e r i o s , d e s e c a c i ó n d e b a l s a s , s i t u a ­
c i ó n d e las f á b r i c a s , l imp ieza d e c l o a c a s , 
e t c . e t c . ; s o b r e el m o d o d e a ta ja r los p r o ­
g r e s o s y aún p r o c u r a r la e x t i n c i ó n d e las 
v i rue las y o t r o s m a l e s p a r t i c u l a r m e n t e 
c o n t a g i o s o s . T e n í a a su c a r g o la inspec­
ción de epidemias. P r o p u g n a b a la vacuna­
ción gratuita. P e r s e g u i r í a n a los intrusos 
y curanderos. V ig i l a r ían q u e los b o t i c a r i o s 
no vendieran remedios sin receta. 
En Ba lea res , en l os ú l t i m o s t i e m p o s , es 
e v i d e n t e q u e la M e d i c i n a en su m á s a m p l i o 
s e n t i d o ha d a d o un c a m b i o i m p o r t a n t e , 
e v o l u c i o n a n d o d e s d e el t r a b a j o en so l i t a r i o 
s in a p e n a s c o n t a c t o s c o n los d e m á s p r o ­
f e s i o n a l e s , has ta el t r a b a j o en e q u i p o c o n 
i n t e r c a m b i o s c o n s t a n t e s d e i deas y e x p e ­
r ienc ias q u e h o y d ía es una pa lpab le rea l i ­
d a d , n o s ó l o en los a m b i e n t e s h o s p i t a l a ­
r i o s , s i n o t a m b i é n (y de e l lo t e n e m o s p r u e ­
bas r e c i e n t e s ) , en el a m b i e n t e de la m e d i ­
c ina rura l . 

Es ta l abo r de e q u i p o e s t á f r u c t i f i c a n d o en 
n u m e r o s o s t r a b a j o s c i e n t í f i c o s e s p a r c i d o s 
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A q u e s t a t a s c a d ' e q u i p d o n a f ru i t en n o m ­
b r o s o s t reba l l s c i en t í f i c s e s p a r g i t s pe r m u l ­
t i t ud d e r ev i s t es i d ' a c t e s d e C o n g r e s o s i 
q u e g a i r e b é s ó n c o n e g u t s p e l s c o m p o ­
n e n t s d e c a d a espec ia l i t a t a la n o s t r a c o ­
mun i t a t . 
El fe t q u e la n o s t r a Reia l A c a d è m i a d e 
M e d i c i n a i C i r u r g i a , c o m p l i n t u n a de les 
s e v e s o b l i g a c i o n s f u n d a c i o n a l s c o m é s la 
d e « f o m e n t a r el e s t u d i o t e ó r i c o y p r á c t i c o 
d e la Ciencia de curan, hag i dec id i t t i ra r 
e n v a n t a q u e s t a R e v i s t a « M e d i c i n a Ba lea r» 
po t se r l ' ag lu t inan t d e t a n t a t a s c a d i s p e r s a 
i al m a t e i x t e m p s e s p e r ó i e s t í m u l pe r al 
d e s e n v o l u p a m e n t c ien t í f i c . 
És p e r t o t e s a q u e s t e s r a o n s q u e a q u e s t 
p ro j ec te ha t r o b a t d e s de l p r inc ip i t o t el 
n o s t r e r e c o l z a m e n t , c a r en e s t i m u l a r les 
in ic ia t ives d ' a q u e s t s c o s s o s in te rm i t j os 
q u e c o n f o r m e n la n o s t r a soc i e ta t , c r e m 
q u e c o m p l i m a m b u n a d e les n o s t r e s ob l i ­
g a c i o n s c o m a A d m i n i s t r a c i ó . 
A l ma te i x t e m p s c o n s i d e r q u e é s u n a n e ­
cess i t a t s e n t i d a a la n o s t r a C o m u n i t a t 
A u t ò n o m a , p o t e n c i a r t o t e s aque l l es l a b o r s 
d ' i n v e s t i g a c i ó , d ' e s t u d i i d e d i f us i ó c ien t í f i ­
c a q u e s 'h i d u g u i n a t e r m e en la l ín ia de 
la qua l é s t r o b e n r e a l i t z a c i o n s c o m la d e 
la pub l i cac ió d ' a q u e s t a R e v i s t a , pe r la q u a l 
c o s a la C o n s e l l e r i a d e San i t a t vo l dona r - l i 
el r e c o l z a m e n t p o s s i b l e e n t o t m o m e n t , i 
f e r púb l i c el s e u r e c o n e i x e m e n t a la Reia l 
A c a d è m i a d e M e d i c i n a i C i r ug i a d e B a ­
lears , e n c o r a t j a n t - l a a segu i r pe l c a m í q u e 
s ' h a t raça t . C a m í e n el q u e s e m p r e es t r o ­
b a r à a c o m p a n y a d a p e r n o s a l t r e s , en bé 
de t o t s e ls p r o f e s s i o n a l s de la san i ta t , i, 
en de f in i t i va , de la sa lu t d e l s c i u t a d a n s d e 
les n o s t r e s I l les. 

Des d ' a q u í c o n v i t a t o t s e ls p r o f e s s i o n a l s 
san i ta r i s d e B a l e a r s a c o l · l a b o r a r en 
a q u e s t a e m p r e s a a m b i lus ió i e n t u s i a s m e , 
ca r e n p a r a u l e s d e la R e v i s t a M é d i c a B a ­
lear a n t e c e s s o r a br i l lan t de la q u e a r a v e u 
la l lum «es h o r a d e o b e d e c i e n d o de los 
t i e m p o s q u e a t r a v e s a m o s p o n g a n s u s m é ­
r i tos al se rv i c i o de e s t a g r a n d e ob ra» . 

p o r m u l t i t u d de r e v i s t a s y a c t a s d e C o n ­
g r e s o s y q u e a p e n a s s o n c o n o c i d o s p o r 
los c o m p o n e n t e s de c a d a e s p e c i a l i d a d en 
n u e s t r a C o m u n i d a d . 
El h e c h o d e q u e n u e s t r a Real A c a d e m i a 
d e M e d i c i n a y C i r ug ía , c u m p l i e n d o c o n una 
d e s u s o b l i g a c i o n e s f u n d a c i o n a l e s cua l es 
la d e ' f o m e n t a r el e s t u d i o t e ó r i c o y p r á c t i ­
c o de la «Ciencia de curar , haya d e c i d i d o 
saca r a d e l a n t e e s t a rev i s ta « M e d i c i n a B a ­
lear» , p u e d e se r el a g l u t i n a n t e d e t a n t o 
t r a b a j o d i s p e r s o y al m i s m o t i e m p o ac i ca te 
y e s t í m u l o pa ra el d e s a r r o l l o c i e n t í f i c o . 
Es p o r t o d a s e s t a s r a z o n e s q u e e s t e p r o ­
y e c t o ha e n c o n t r a d o d e s d e el p r i n c i p i o 
t o d o n u e s t r o a p o y o y a q u e al e s t i m u l a r 
las in i c ia t i vas d e e s t o s c u e r p o s i n t e r m e ­
d i o s q u e c o n f o r m a n n u e s t r a s o c i e d a d , 
c r e e m o s c u m p l i r c o n una d e n u e s t r a s o b l i ­
g a c i o n e s c o m o A d m i n i s t r a c i ó n . 
A l p r o p i o t i e m p o c o n s i d e r o q u e es u n a 
n e c e s i d a d s e n t i d a en n u e s t r a C o m u n i d a d 
A u t ó n o m a p o t e n c i a r c u a n t a s l a b o r e s d e 
i n v e s t i g a c i ó n , e s t u d i o y d i f u s i ó n c i e n t í f i ­
c a s se p r o d u z c a n en e l la , en c u y a l ínea se 
e n c u e n t r a n rea l i zac iones c o m o la d e la p u ­
b l i c a c i ó n de e s t a R e v i s t a , p o r lo q u e la 
Conse l l e r i a d e S a n i d a d qu ie re p r e s t a r l e el 
a p o y o p o s i b l e en t o d o m o m e n t o , y hace r 
p ú b l i c o su r e c o n o c i m i e n t o a la Real A c a ­
d e m i a d e M e d i c i n a y C i rugía d e Ba lea res , 
a n i m á n d o l a a s egu i r a d e l a n t e en el c a m i n o 
q u e se ha t r a z a d o . 

C a m i n o en el q u e s i e m p r e se e n c o n t r a r á 
a c o m p a ñ a d a p o r n o s o t r o s , e n b ien d e t o ­
d o s los p r o f e s i o n a l e s de la s a n i d a d , y , e n 
d e f i n i t i v a , d e la sa lud de los c i u d a d a n o s 
d e n u e s t r a s Is las. 
I nv i t o d e s d e aqu í a t o d o s los p r o f e s i o n a l e s 
s a n i t a r i o s de Ba lea res a c o l a b o r a r en e s t e 
e m p e ñ o c o n i lus ión y e n t u s i a s m o p u e s 
c o n p a l a b r a s d e la Rev is ta M é d i c a Ba lear , 
b r i l l an te a n t e c e s o r a d e la q u e a h o r a v e la 
luz, «es h o r a q u e o b e d e c i e n d o a las e x i ­
g e n c i a s d e los t i e m p o s q u e a t r a v e s a m o s 
p o n g a n s u s m é r i t o s al s e r v i c i o de e s t a 
g r a n d e o b r a » . 

G. Ol iver C a p ó 
Conse l le r de San i ta t i Segu re ta t 
Soc ia l del G o v e r n Balear. 
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Presentación 

C o n h o n d a alegr ía p r e s e n t a m o s el p r i ­
m e r n ú m e r o de Medicina Balear, ó r g a ­
no of ic ia l de la Real A c a d e m i a de M e ­
d ic ina y Cirugía de Palma de Ma l lo r ­
ca . 
Medicina Balear aparecerá c u a t r i m e s -
t r a l m e n t e y será repar t ida de m a n e r a 
g ra tu i ta a t o d o s los m é d i c o s de es ta 
c o m u n i d a d . 

Las pág inas de la rev is ta a c o g e r á n , 
no s ó l o los t r aba jos c i en t í f i cos d a d o s 
a c o n o c e r en el s e n o de la Real A c a d e ­
m i a , s ino t a m b i é n aque l los de in te rés 
re levan te e s c r i t o s , p r e f e r e n t e m e n t e , 
p o r f a c u l t a t i v o s res iden tes en las Islas 
Baleares y re lac ionados c o n el A r t e 
de Curar. 

En e s t o s i l us ionados m o m e n t o s que 
cu lm inan m u c h a s ho ras de e s f u e r z o , 
es o b l i g a d o reco rda r a n u e s t r o s a n t e ­
c e s o r e s en la nob le ta rea de dar a 
c o n o c e r , d ivu lgar y f i jar en let ra i m p r e ­
s a , los d e s v e l o s p ro fes iona les de los 
ga lenos ma l l o rqu ines . 
Hace ahora m á s de un s ig lo , en 1 8 4 7 , 
aparec ió en Palma una pub l i cac ión 
méd i ca t i t u lada La Abeja Médica, «Re­
v is ta de los d ia r ios de M e d i c i n a , C i ru­
g ía , Fa rmac ia , C ienc ias Fís icas y N a t u ­
ra les ; t r aba jos a c a d é m i c o s . R e p e r t o ­
r io c o m p l e t o de t e r a p é u t i c a , h ig iene , 
o b s t e t r i c i a , med i c i na lega l , t o x i c o l o ­
g ia , ve te r ina r ia , v a r i e d a d e s , b i b l i og ra ­
f ías» . «Redac tada p o r una S o c i e d a d 
de p r o f e s o r e s de M e d i c n a , C i rug ía , 
Farmacia y C ienc ias». 
Esta rev is ta se ed i t aba en Ba rce lona , 
en la i m p r e n t a de R o b e r t o T o r r e s , c a ­
lle de San Pablo n.° 9 2 . A p e n a s s u b ­
s is t ió un l us t ro , pues de jó de apa rece r 
en 1 8 5 2 . D o n Fel ipe Guasp a d m i t í a 
susc r i pc i ones para La Abeja Médica 
en su l ibrería p a l m e s a n a , s u s c r i p c i o ­
nes que t a m b i é n p o d í a n hace rse , «en 
casa de D. A n t o n i o Ge laber t , s u b d e l e ­
g a d o de Med i c i na y Ci rugía de Pa lma 
cal le del E rm i tanen t , a 4 0 rs . p o r año» . 
Por aquel las ca lendas , la i m p r e n t a 

Guasp de Palma de Ma l l o r ca , e d i t a b a , 
a su vez , La Medicina Ecléctica, pe r i ó ­
d i co m e n s u a l , «Por una S o c i e d a d de 
Méd i co -C i r u j anos» , que t u v o , as im i s ­
m o , una v ida m u y c o r t a , de apenas 
t res a ñ o s , de 1 8 4 9 a 1 8 5 2 . C o n t e n í a 
var ias s e c c i o n e s : Par te teórica, Parte 
práctica, Farmacia, Variedades. 
Una ex is tenc ia aún m á s e f í m e r a , de 
tan só lo u n o s m e s e s , de 1 8 7 6 a 
1 8 7 7 , t u v o un te r ce r p e r i ó d i c o ; El Por­
venir de Mallorca, que era una rev is ta 
decena l de «Ag r i cu l t u ra , I ndus t r i a , C o ­
m e r c i o , Med i c i na y Ve te r ina r ia» . Estas 
d o s ú l t imas ramas del saber ven ían 
imp resas en la p o r t a d a c o n ca rac te res 
t i p o g r á f i c o s m u c h o m á s p e q u e ñ o s 
que las ac t i v i dades an tes c i t adas . 
El Porvenir de Mallorca t u v o c o m o d i ­
rec to r a d o n Pedro Este l r ich y se i m ­
p r im ió en la i m p r e n t a de B a r t o l o m é 
Ro tge r , Palacio 2 y 4 de Pa lma. 
Pero la pub l i cac ión m é d i c a m á s i m p o r ­
t a n t e de la é p o c a f u e , s in duda a lguna , 
la Revista Balear de Medicina, Farma­
cia y Veterinaria, «Órgano del Co leg io 
M é d i c o - F a r m a c é u t i c o » , c u y o p r imer 
n ú m e r o sal ió a la luz el 1 ° de ene ro 
de 1 8 8 5 . 

In ic ia lmente es ta rev is ta aparec ía los 
d ías 1 y 1 5 , b i m e n s u a l m e n t e . Luego 
lo h izo los d ías 15 y ú l t imo d e cada 
m e s , «para fac i l i tar su repa r t i c i ón c o n 
pun tua l idad» . 
La Revista Balear de Medicina, Farma­
cia y Veterinaria, t en ía su r edacc ión 
en la calle Pelaires 7 0 , ba jo in te r io r , 
en el m i s m o local del Co leg io M é d i c o -
Fa rmacéu t i co . Su t i rada era de 6 5 0 
e jemp la res . En 1 8 8 8 c a m b i ó su n o m ­
bre p o r el de Revista Balear de Cien­
cias Médicas y apa rec ió d e c e n a l m e n -
t e . Fue su p r ime r d i r ec to r d o n Lo renzo 
M u n t a n e r y A m e n g u a l , « m é d i c o y p r e ­
s i den te del Co leg io» , qu ien y a había 
s i d o p res iden te de la A c a d e m i a Qu i ­
rúrg ica Ma l lo rqu ina y lo ser ía t a m b i é n , 
a p o c o , de la Real A c a d e m i a de M e d i ­
c ina y Cirugía de Palma de M a l l o r c a . 
La Revista se imp r im ía en Pa lma , en 
la i m p r e n t a de J . C o l o m a r y Sa las , cal le 
de la C a m p a n a n.° 2 . 
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En su redacc ión se reun ie ron , en t o r n o 
a una gran m e s a o v a l a d a , que t o d a v í a 
se c o n s e r v a en la b ib l i o teca del actua l 
Co leg io de M é d i c o s , los m á s p rec la ­
ros f acu l t a t i vos de la Isla en aque l los 
e s p l é n d i d o s a ñ o s f ina les del s ig lo x i x , 
de la Reinaxença ma l l o rqu ina . Entre 
t an br i l lante p léyade d e s t a c a b a n , po r 
su indec l inab le a m o r a la Revista, d o n 
Gu i l le rmo Serra q u i e n , a fuer de e x c e ­
lente g r a m á t i c o , co r reg ía s i e m p r e las 
ga le radas ; d o n M a r i a n o A g u i l ó , m é d i ­
ca de la Inclusa; don Juan M e r c a n t , 
defensor a c é r r i m o de las t e rapéu t i cas 
de T r o u s s e a u ; d o n D o m i n g o Escafí , 
de m e n g u a d a e s t a t u r a , m u y m i o p e , 
c o n g randes b i g o t e s b l ancos e ideas 
po l í t i cas m u y avanzadas ; d o n Enr ique 
Fajarnés i Tu r , e legan te m é d i c o ib i cen-
c o , f unc iona r i o de C o r r e o s , pub l i c i s ta 
incansab le que s u m i n i s t r a b a , de c o n t i ­
n u o , mú l t i p les a r t í cu los . En f i n , la n o t a 
d i ve r t i da de la redacc ión la c o n s t i t u í a 
d o n J o s é Cerda, Simprofié, c o m o f i r ­
m a b a sus pequeñas c rón i cas m é d i c a s 
en la Ultima Hora. El d o c t o r Cerda es ­
p igaba de la p rensa m é d i c a ex t ran je ra 
no t i c ias m u y p i n t o r e s c a s que se ap re ­
suraba a inser ta r en la Revista. 
La Revista Balear de Ciencias Médicas 
incluía var ias s e c c i o n e s ; una Profesio­
nal, en la que se d a b a n a c o n o c e r los 
p r o b l e m a s de las c o r p o r a c i o n e s m é d i ­
c a s , f a rmacéu t i cas y ve te r i na r ias ; o t r a 
Doctrinal que a b o r d a b a t e m a s de in te ­
rés genera l , c o m o po r e j e m p l o la Ciru­
gía antiséptica, La flora médica balear; 
y o t r a s s e c c i o n e s , a s i m i s m o m u y de 
ac tua l i dad , en t re el las la d e n o m i n a d a 
Práctica, c o n a b u n d a n t e s no t i c ias de 
Farmacia operatoria; a m é n de las re­
c e n s i o n e s de rev i s tas ex t ran je ras y 
nac iona les y una pág ina de Miscelánea 
c o n i n f o r m a c i o n e s o f ic ia les y p r e s e n ­
t a c i ó n de c a s o s c l í n i cos . 

La Revista Balear de Ciencias Médicas 
f ina l izó su f e c u n d o camina r el 3 0 de 
d i c i embre de 1 9 1 2 , c o i n c i d i e n d o c o n 
una e tapa de a ton ía de la M e d i c i n a 
Balear. Resurg ió , sin e m b a r g o , en 
1 9 1 6 , po r el i m p u l s o del e rud i t o m é d i ­
c o de A r t a , d o n J o s é Sureda i M a s s a -
net , p res iden te a la sazón del Co leg io 
de M é d i c o s , pe ro d e s a p a r e c i ó , de f in i ­
t i v a m e n t e , en 1 9 1 8 . 
Medicina Balear que nace h o y , renue ­
v a , p u e s , una ino lv idab le t r a y e c t o r i a 
i n f o r m a t i v a . Y qu iere hacerse e c o , 
t a m b i é n , de la g ran labor que real izan 
en la ac tua l i dad , en el á m b i t o de nues ­
t ra C o m u n i d a d A u t ó n o m a , o t r o s in ­
s ignes m é d i c o s , b i ó l o g o s , c i e n t í f i c o s , 
h e r m a n a d o s en el anhe lo de c o n s e g u i r 
una M e d i c i n a m á s ef icaz y human i za ­
d a . 

Nues t ra g r a t i t u d al d o c t o r d o n Gabr ie l 
Ol iver , conse l l e r de San i ta t i S e g u r e t a t 
Socia l del G o v e r n Balear, así c o m o a 
los m i e m b r o s de la Real A c a d e m i a de 
M e d i c i n a y Ci rugía de Palma de Ma l l o r ­
c a , a los c o m p a ñ e r o s de la U n i v e r s i ­
d a d , del Hosp i ta l Genera l , de la Res i ­
denc ia San i ta r ia , de los C o l e g i o s de 
M é d i c o s , F a r m a c é u t i c o s y V e t e r i n a ­
r ios . A t o d o s los c o m p o n e n t e s de la 
g ran fami l ia san i ta r ia balear p o r su g e ­
ne rosa c o l a b o r a c i ó n . Ojalá no deca iga 
nunca su e n t u s i a s m o y es ta r e v i s t a , 
que t a n t o p u e d e h o n r a r n o s t e n g a una 
ex is tenc ia la rga , r ica en t r a b a j o s y e s ­
peranzas . 

J o s é M . a Rodr íguez Te je r ina 
P res iden te de la Real A c a d e m i a 
de M e d i c i n a y Cirugía de Palma 
de Ma l l o r ca . 
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Originales 

Anatomía 
microvascular de la 
fosa interpeduncular 
en el hombre. 
(Implicaciones clínicas y 
neuroquirúrgicas) 

J . M . a Cabezudo A r t e r o 

El c o n o c i m i e n t o de la a n a t o m í a m i c r o -
vascu la r del m e s e n c é f a l o y del d i encé ­
fa lo p o s t e r i o r es esenc ia l en el m a n e j o 
qu i rú rg i co de es ta r e g i ó n . El o b j e t o de 
es te e s t u d i o es la c la r i f i cac ión y s i s te ­
ma t i zac ión de las e s t r u c t u r a s vascu la ­
res de la zona . 

Las ramas p e r f o r a n t e s que se o r ig inan 
de los c inco m i l í m e t r o s d is ta les de la 
ar ter ia basi lar , de los s ie te m i l í m e t r o s 
p r o x i m a l e s de las a r te r ias c e r e b e l o s a s 
supe r i o res y del s e g m e n t o P. de la 
ar ter ia cerebra l p o s t e r i o r han s i d o es ­
t u d i a d a s en 5 6 h e m i s f e r i o s ce reb ra les 
h u m a n o s en e s t a d o f r e s c o . Los ce re ­
b r o s f u e r o n i n y e c t a d o s c o n una res ina 
p lás t i ca . El s i t io de p e n e t r a c i ó n de las 
ar ter ias p e r f o r a n t e s es un p e q u e ñ o 
e s p a c i o en la pa r te supe r io r de la f o s a 
in te rpeduncu la r . Los d o s t e r c i o s a n t e ­
r io res de es te e s p a c i o c o n s t i t u y e n la 
sus tanc ia pe r fo rada p o s t e r i o r , s i endo 
el t e r c i o p o s t e r i o r el lugar de p e n e t r a ­
c ión de las ramas que i r r igan al m e s e n ­
cé fa lo in fer ior . La sus tanc ia pe r f o rada 
p o s t e r i o r se d i v ide en d o s m i t a d e s , 
an te r io r y pos te r i o r . La m i t a d an te r i o r 
es pe r f o rada po r las a r te r ias t a l á m i -

Médico Adjunto de Neurocirugía. Residencia 
Sanitaria Virgen de Lluc 

Premio Médico Matas 

cas pa ramed ia les (d iáme t ro ex te r ­
no = 0 . 5 7 ± 0 . 1 1 m m . ) , y la m i t a d 
p o s t e r i o r po r las ar ter ias mesence fá l i -
cas pa ramed ia les supe r i o res (d iáme­
t r o e x t e r n o = 0 . 2 0 ± 0 . 0 6 m m . ) . Las 
ar ter ias p e r f o r a n t e s se or ig inan a par­
t i r de t r o n c o s que nacen del s e g m e n t o 
P r D i chos t r o n c o s dan ramas exc lus i ­
v a m e n t e a la m i t a d an te r io r en el 
3 0 %, a la m i t a d p o s t e r i o r s o l a m e n t e 
en el 13 %, y a a m b a s m i t a d e s en el 
5 7 %. H e m o s o b s e r v a d o un t o ta l de 
2 6 a n a s t o m o s i s en t re las r amas per ­
f o r a n t e s . Las ar ter ias mesence fá l i cas 
pa ramed ia les in fe r io res pene t ran al 
encé fa lo po r el t e r c i o p o s t e r i o r de la 
pa r te supe r io r de la f o s a i n t e r p e d u n ­
cular y se or ig inan del s e g m e n t o P, 
en el 3 2 % de los c e r e b r o s de los / 
m i l í m e t r o s p r o x i m a l e s de la ar ter ia ce -
rebe losa supe r io r en el 4 5 % y de los 
5 m i l í m e t r o s d is ta les de la ar ter ia bas i ­
lar en el 2 3 %. 

H e m o s h e c h o una s i s tema t i zac ión de 
n u e s t r o s ha l lazgos , a la luz de la cual 
h e m o s p o d i d o hacer una d i scus ión de 
ios d i v e r s o s a s p e c t o s de la e n f e r m e ­
d a d vascu la r oc lus i va a d i cho nivel y 
de los a s p e c t o s qu i rú rg i cos p e r t i n e n ­
t e s a las les iones que se desar ro l lan 
en la zona del d iencé fa lo p o s t e r i o r y 
pa r te supe r i o r de t r o n c o ence fá l i co . 
Se hacen unas c o n s i d e r a c i o n e s pe r t i ­
n e n t e s al t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co de es ­
t as les iones y en par t icu lar de los 
aneu r i smas de la b i f u rcac ión de la ar­
te r ia basi lar . 

Introducción 
El c o n o c i m i e n t o e x a c t o de la m i c r o a -
n a t o m í a de la f o s a in te rpeduncu la r (Fl) 
es de i m p o r t a n c i a p r imord ia l para los 
c i ru janos que a b o r d e n les iones v a s c u ­
lares o t u m o r a l e s de es ta área y en 
par t i cu la r aneu r i smas de la b i fu rcac ión 
de la ar ter ia basi lar . 
Los e s t u d i o s de las es t ruc tu ras v a s c u ­
lares de la f o s a in te rpeduncu la r que 
se han h e c h o has ta ahora han s ido 
s o b r e c e r e b r o s f i j ados en f o r m o l o 
u s a n d o técn i cas de i n y e c c i ó n - p e r f u -
s ¡ ó r | 2 . 6, 7. 10, 18 . 2 1 , 2 9 - 3 1 . 3 3 . 3 6 , 4 0 NoSOtTOS 
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h e m o s i nves t i gado la a n a t o m í a m i c r o -
vascu la r de es ta reg ión u s a n d o cere ­
b ros h u m a n o s f r e s c o s i n y e c t a d o s c o n 
una mezc la resina po l ies te r , y h e m o s 
e n c o n t r a d o que es ta técn i ca o f rece 
mú l t ip les ven ta jas s o b r e las d e m á s 
para la d i secc ión m i c r o a n a t ó m i c a de 
los v a s o s del espac io p e r f o r a d o p o s ­
te r io r (EPP) y de la f o s a i n t e r p e d u n c u -
lar. En p r ime r lugar es pos ib le realizar 
una m e d i c i ó n m á s exac ta de los d iá ­
m e t r o s e x t e r n o s y l ong i t ud de los v a ­
s o s a d e m á s , la de f in i c ión de los p a t r o ­
nes de rami f i cac ión y los p u n t o s de 
pene t rac i ón en el c e r e b r o se vé a m ­
p l i amen te fac i l i tada y en ú l t imo lugar , 
las mú l t i p les va r i ac iones de los v a s o s 
p u e d e n def in i rse m á s c l a ramen te . 

Material y método 
El mater ia l de n u e s t r o e s t u d i o es tá 
c o m p u e s t o p o r 2 8 c e r e b r o s f r e s c o s 
o b t e n i d o s en a u t o p s i a s real izadas e n ­
t re cua t ro y o c h o ho ras d e s p u é s de 
la m u e r t e a a d u l t o s s in s i g n o s de e n ­
f e r m e d a d del s i s t e m a n e r v i o s o c e n ­
t ra l . 
D e s p u é s de l a v a d o s , los c e r e b r o s 
eran s u m e r g i d o s en una so luc ión Rin-
ger . La ar ter ia basi lar se canu laba e n ­
t o n c e s c o n un ca té te r de po l ie t i l eno 
18 G. c u y o e x t r e m o q u e d a b a i nmed ia ­
t a m e n t e p rox ima l al o r i gen de las a r te ­
rias ce rebe losas s u p e r i o r e s (ACS) . 
Las ar ter ias ca ró t i das sup rac l i no ideas 
(ACI ) , las ar ter ias ce rebra les m e d i a s 
( A C M ) y ar ter ias ce rebra les an te r i o res 
( A C Á ) se l igaba c o n una seda del 0 0 0 . 
A t r a v é s del ca té te r , cada ce reb ro era 
in ic ia lmente p e r f u n d i d o c o n 3 0 0 ce . 
de sue ro sa l ino y a con t i nuac i ón c o n 
una res ina p lás t ica p repa rada m e z ­
c lando un m o n ó m e r o (S ty rene al 
4 0 - 5 0 %) c o n un ca ta l i zador (Meth i l -
e thy l k e t o n e perox ide ) y una res ina 
roja (Cadmio d i sue l t o en e t h y l - h e x a -
nol) en una p r o p o r c i ó n 1 0 : 1 : 1 . La 
mezc la se i nyec taba m a n u a l m e n t e 
has ta que un l lenado sa t i s f ac to r i o de 
la ar ter ia basi lar y sus r a m a s era e v i ­
d e n t e . Los c e r e b r o s eran e n t o n c e s 
d e j a d o s en r e p o s o en un b a ñ o de s o ­

luc ión de Ringer a 4 o C. du ran te el 
p r o c e s o de po l imer i zac ión . Entre d o s 
y t r es ho ras d e s p u é s de la i nyecc ión 
los c e r e b r o s e s t a b a n l i s tos para ser 
e x a m i n a d o s . 

Los c e r e b r o s se c o l o c a b a n c o n su 
cara ven t ra l hacia a r r iba , y la super f i c ie 
ven t ra l de l t r o n c o cerebra l se e x a m i ­
naba en una d i recc ión r o s t r o - c a u d a l 
(Figura 1) que p e r m i t e una v i s i ón d i ­
rec ta de la f o s a i n te rpeduncu la r . Las 
d i s e c c i o n e s se real izaron c o n la a y u d a 
de un m i c r o s c o p i o qu i rú rg i co ( 1 0 X a 
2 5 X ) e i n s t r u m e n t a l de m i c roc i r ug ía . 
Para la d o c u m e n t a c i ó n grá f i ca se u s ó 
una m á q u i n a f o t o g r á f i c a Pentax 
K - 1 0 0 0 a c o p l a d a al m i c r o s c o p i o . 
En cada c e r e b r o se e s t u d i a r o n los s i ­
gu ien tes p a r á m e t r o s : o r i g e n , l o n g i t u d , 
d i á m e t r o e x t e r n o , p a t r ó n de ram i f i ca ­
c ión y p u n t o de p e n e t r a c i ó n en el ce ­
reb ro de aque l l os v a s o s que se o r i g i ­
naban de la p o r c i ó n de la ar ter ia ce re ­
bral p o s t e r i o r p r o x i m a l a la ar ter ia c o ­
m u n i c a n t e p o s t e r i o r (po rc ión P - 1 , o 
só lo P-1) , de los ú l t i m o s 5 m m . de la 

Posiortor 

Fig. 7 
Relaciones entre la fosa interpeduncular y la 
anatomía vascular del cerebro tal y como se ve 
en la posición anatómica empleada en el estudio 
(cara ventral del cerebro). 
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: 
ar ter ia basi lar y de los 7 m m . p r o x i m a ­
les de la ar ter ia ce rebe losa supe r io r . 

Fig. 2 

2A) Perspectiva ventral de la parte posterior 
del polígono de Willis mostrando la fosa inter­
peduncular. 2B) y 2C) Perspectiva lateral de la 
fosa interpeduncular 
BA y 7 = Arteria basilar; SCA y 2 = Arteria cere­
belosa superior; PCA (PJ y 3 = Segmento P, 
de la arteria cerebral posterior; PThA-SPMA = -
Complejo de las arterias talámicas paramediales 
y arterias paramediales mesencefálicas superio­
res; III = Nervio oculomotor; PCoA = Arteria co­
municante posterior; MB = Cuerpos mamilares; 
Fl o IF = Fosa interpeduncular. 
El asterisco muestra la fosa interpeduncular. 

T o d o s los d a t o s se reg is t raban de fo r ­
m a numér i ca y grá f ica med ian te a p u n ­
t e s de ta l l ados . A d e m á s , t o d a s las d i ­
s e c c i o n e s f u e r o n f o t o g r a f i a d a s . 

Resultados 
Se de f ine c o m o Fosa In te rpeduncu la r 
al espac io c u y o l ími te supe r io r s o n los 
c u e r p o s mami la res y m i t a d an te r io r de 
la sus tanc ia pe r f o rada p o s t e r i o r ; el lí­
m i t e p o s t e r i o r es tá c o n s t i t u i d o po r la 
m i t a d p o s t e r i o r de la sus tanc ia p e r f o ­
rada p o s t e r i o r y la cara an te r io r del 
t e g m e n t o m e s e n c e f á l i c o ; el l ími te in ­
fe r io r es la p o r c i ó n an te rosupe r i o r de 
la p r o t u b e r a n c i a ; los l ím i tes la tera les 
es tán c o n s t i t u i d o s po r los p e d ú n c u l o s 
ce rebra les y c o m o l ími te an te r io r , la 
b i f u rcac ión de la ar ter ia basi lar y s e g ­
m e n t o s p rox ima les de la ar ter ia ce re ­
bral p o s t e r i o r (Figuras 2 y 3 ) . Las raí­
ces del ne rv io o c u l o m o t o r e m e r g e n 
en s e n t i d o d i ve rgen te del m e s e n c é f a -
lo en un p u n t o s i t uado en t re los pe ­
dúncu los cerebra les y la sus tanc ia 
pe r f o rada p o s t e r i o r , a p r o x i m a d a m e n -

11 



Fig. 3 

Vista de la fosa interpeduncular después de 
que ha sido limpiada totalmente de vasos, mos­
trando los puntos de entrada de las PThAs, 
SPMAs e IPMAs a través de la sustancia perfo­
rada posterior. 
SPMA = Arterias mesencefálicas paramediales 
superiores; PThA = Arterias talámicas parame-
diales; IPMA = Arterias mesencefálicas para­
mediales inferiores; III = Nervio oculomotor; 
MB = Cuerpos mamilares 

te a m i t a d de la a l tura de es ta ú l t i m a , 
y a t rav iesan la f o s a in te rpeduncu la r en 
un sen t i do ven t ro la te ra l r o d e a n d o al 
p e d ú n c u l o , para pasar hacia el s e n o 
c a v e r n o s o en t re las ar ter ias cerebra l 
p o s t e r i o r y ce rebe losa super io r (Figu­
ra 2 ) . 

La Sus tanc ia Per fo rada Pos te r i o r 
(PPS) es un área de sus tanc ia g r i s de 
f o r m a t r iangu lar c o n la base ros t ra l 
l im i t ando c o n los c u e r p o s m a m i l a r e s , 
y un apex cauda l s i t uado en el l ími te 
m e s e n c é f a l o - p r o t u b e r a n c i a l . Sus d i ­
m e n s i o n e s s o n de 3 . 2 5 ± 0 . 2 9 m m . 
en la base y de 8 . 1 1 ± 1.19 m m . de 
al tura (Figura 2 ) . 

Los v a s o s que pene t ran en el encé fa lo 
p o r la PPS y t e g m e n t o m e s e n c e f á l i c o 
an te r io r , los h e m o s c las i f i cado en Ar­
terias Talámicas Paramediales (PThA) , 
Arterias Mesencefálicas Paramediales 
Superiores ( S P M A ) y Arterias Mesen­
cefálicas Paramediales Inferiores 
( I P M A ) . Las P T h A y las S P M A se o r i g i ­
nan en el s e g m e n t o de la ar ter ia ce re ­
bral p o s t e r i o r c o m p r e n d i d o en t r e su 
o r i gen y la ar ter ia c o m u n i c a n t e p o s t e ­
r ior ( S e g m e n t o o P,). Estas a r te r ias 
se o r ig inan b ien c o m o t r o n c o s c o m u ­
nes a a m b a s , o c o m o t r o n c o s ú n i c o s 
(Figura 5 ) . E s t o s t r o n c o s s iguen un 
c u r s o hacia a t rás a t r a v e s a n d o la f o s a 
i n te rpeduncu la r d o n d e se ram i f i can 
g e n e r a l m e n t e en ramas t o r t u o s a s que 
pene t ran en el p a r é n q u i m a p o r la 
PPS. 

Se de f i nen c o m o A r t e r i a s T a l á m i c a s 
Paramed ia les (PThA) a aque l las que 
p e n e t r a n p o r la m i t a d an te r io r de la 
PPS y A r t e r i a s M e s e n c e f á l i c a s Para­
med ia les Supe r i o res ( S P M A ) a a q u e ­
llas que p e n e t r a n p o r la m i t a d p o s t e ­
r ior de la PPS (Figuras 3 y 4 ) . El n ú m e ­
ro t o t a l de ar te r ias p e r f o r a n t e s en los 
2 8 c e r e b r o s e s t u d i a d o s f ue d e 2 7 8 
(med ia = 9 .7 ) que p r o v e n í a n de 7 4 
t r o n c o s . Las ar te r ias de la m i t a d a n t e ­
r ior de la PPS (PThA) f u e r o n 1 2 3 
( 4 4 % ) y eran m a y o r e s ( d i á m e t r o ex ­
t e r n o m e d i o = 0 . 5 2 ± 0 . 9 m m . ) que 
las 1 5 5 (56 % ) ar ter ias de la m i t a d 
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T A B L A II 

NUMERO, DIÁMETRO Y ORIGEN DE LOS TRONCOS PThA-SPMA 
Y NUMERO Y DIÁMETROS DE SUS PERFORANTES 

ORIGEN (desde el 
Diámetro (mm.) comienzo de P-|) Ramas perforantes a la PPS 

Tipo Número Media Límites Media Límites Número Total Numero por tronco Diámetro medio 

A 17(23%) 0.56 0.4-1.0 4.99 2-9.5 17 1 0.56 
B 5(6.7%) 0.75 0.6-0.9 2.5 2-4.0 11 2^2 0.46 
C 6(8.1%) 0.30 0.2-0.4 1.4 0-2.0 6 1 0.3 
D 4(5.4%) 0.36 0.3-0.5 2.65 1-3.6 8 2 0.21 
E 26(35.1 %) 0.69 0 .5 -1 .1 2.76 1-5.5 123 4.73 0.33 
F 15(20.3%) 0.83 0.6 -1 .1 2.35 1-5.0 109 7.26 0.39 
G 1(1.3%) 0.9 - 2.5 - 4 4 -

TOTAL: 74 278 

PThA = Arter ia Talámica Paramediana 
SPMA = Arter ia Mesencefálica Paramediana Superior 
P, = Segmento de la arteria cerebral posterior comprendido entre su origen 'y la arteria 
comunicante posterior. 
PPS = Sustancia Perforada Posterior. 

¿'<S i A v 

A Crasa i 2 Cerebros 10 

B & i p ) 2 óCenbras 2 C a r e r o s 

A A A 
O Qvpo 3 1 Cerebro 2 Cerebros D 

E 

<A A= ^ 
Oum 4 7 Orearos 1 Caxiiro 1 Cenia u 1 Centro 

•ivto 5 2 f ¡ / > < n » « 

Ovpo 6 1 terebro ¡Cerebro 

A Tronco único unilateral 
B Tronco único bilateral 
C Tronco doble unilateral 
D Tronco doble y único alternos 
E Troncos dobles bilaterales 

Fig. 5 

de t r o n c o s que nacen a par t i r de l s e g ­
m e n t o P,, 7 p r i m e r o s m m . de la ar ter ia 
ce rebe losa supe r io r y 5 m m . d is ta les 
de la ar ter ia basi lar (Figuras 8 y 9). 
Es tos t r o n c o s rodean a la pa r te s u p e ­
r ior de la p r o t u b e r a n c i a c ruzando la 
par te in fer ior de la f o s a i n t e r p e d u n c u ­
lar d o n d e se rami f i can en las I P M A s 
que t i enen un c u r s o hacia a t rás para 
pene t ra r al encé fa lo en la cara an te r io r 
del t e g m e n t o mesence fá l i co i n m e d i a ­
t a m e n t e po r enc ima del s u r c o m e s e n -
cé fa lo -p ro tube ranc ia l (Figura 3 ) . Las 
I P M A s i r r igan a los t e r r i t o r i os p a r a m e -
dia les del m e s e n c é f a l o in fer ior . El nú ­
m e r o to ta l de I P M A s o b s e r v a d o s fue 
de 9 6 ; de e l las, 3 0 se o r i g i na ron del 
s e g m e n t o P,, 4 2 de la ar ter ia c e r e b e ­
losa supe r io r y 2 4 de la ar ter ia basi lar 
(Tabla III). T o d o s los t r o n c o s de las 
I P M A s t i enen un o r i gen en las caras 
p o s t e r i o r e in fer ior de sus ar ter ias de 
o r i gen . 

En 2 0 c e r e b r o s e n c o n t r a m o s un to ta l 
de 4 0 p e q u e ñ a s ar ter ias (d iáme t ro 
m e d i o = 0 . 1 5 ± 0 . 0 3 m m . ) , que o r i g i ­
n á n d o s e en las ar ter ias p e r f o r a n t e s , 
iban a irrigar a los nervios oculomoto-
res en su c u r s o p o r la f o s a i n t e r p e d u n ­
cular. 
La cara med ia l de los pedúnculos cere­
brales se i r r i gaba a pa r t i r de un t o ­
ta l de 1 2 9 a r t e r i as ( d i á m e t r o m e -

Esquema de la clasificación de los troncos 
PThA-SPMA de acuerdo al patrón de origen a 
partir del segmento P, déla arteria cerebral pos­
terior. 

d io = 0 . 1 4 ± 0 . 3 m m . ) c o n o r i gen en 
las p e r f o r a c i o n e s . Es tas ar ter ias f ue ­
ron o b s e r v a d a s en t o d o s los c e r e b r o s 
c o n una med ia de 4 . 6 r a m a s po r ce re ­
b r o . 
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p o s t e r i o r ( S P M A ) (d i áme t ro m e ­
d io = 0 . 2 ± 0 . 0 6 m m . ) (Tabla II). 
Las P T h A y S P M A han s ido c las i f i ca­
das según d o s c r i te r ios d i f e ren tes : a) 
s e g ú n el p a t r ó n de o r i gen a par t i r del 
s e g m e n t o P, y b) según el p a t r ó n de 
ram i f i cac ión y d i s t r i buc ión de sus ra ­
m a s p e r f o r a n t e s en la PPS. 
S e g ú n el p a t r ó n de o r igen a par t i r del 
s e g m e n t o P , h e m o s c las i f i cado a las 
ar ter ias en o g r u p o s (Figura 5 ) : En el 
grupo 1 (3 c e r e b r o s ) , s ó l o ex is te un 
t r o n c o en uno de los s e g m e n t o s P,, 
q u e irr iga a t o d a la PPS. En el grupo 
2, (8 c e r e b r o s ) , ex i s ten d o s t r o n c o s , 
u n o a par t i r de cada s e g m e n t o P, (Fi­
gura 6 ) . En el grupo 3, (3 c e r e b r o s ) , 
ex i s ten d o s t r o n c o s que p r o v i e n e n de 
un s o l o lado . En el grupo 4, ( 1 0 ce re ­
b r o s ) , ex i s ten d o s t r o n c o s en un lado 
y u n o s ó l o en el o t r o . En el grupo 5, 
(2 c e r e b r o s ) , ex i s ten d o s t r o n c o s en 
cada lado (Figura 6 b ) . El grupo fiesta 
f o r m a d o p o r 2 c e r e b r o s en los que 
ex is t ían mú l t i p les t r o n c o s . 

Fig. 4 
Representación esquemática de los diferentes 
tipos de troncos PThA-SPMA. 
PThA = Arteria talámica paramedial; SPMA = 
Arteria mesencefálica paramedial superior; 
MB = Cuerpo mamilar; P, = Segmento P1 de la 
arteria cerebral posterior. 

De los 7 4 t r o n c o s , 7 2 (97 % ) se o r ig i ­
na ron en la pa red supe r io r o p o s t e r i o r 
del s e g m e n t o P 1 # m i e n t r a s que los 2 
r e s t a n t e s se o r i g i na ron de la pa red a n ­
te r io r . El o r i gen de los t r o n c o s es en 
ángu lo a g u d o hacia a t r ás , a r r iba y m e -
d i a l m e n t e . En 17 de los 2 8 c e r e b r o s , 
e n c o n t r a m o s un t o t a l de 2 5 anasto­
mosis m a y o r e s de 0 . 1 m m . de d i á m e ­
t r o en t re las a r te r ias p e r f o r a n t e s (Fi­
gura 7 ) . En 1 0 c e r e b r o s s ó l o se e n ­
c o n t r ó una a n a s t o m o s i s (d iáme­
t r o = 0 . 1 8 ± 0 . 0 5 ) y en los r e s t a n t e s 
7 c e r e b r o s , 15 a n a s t o m o s i s (d iáme­
t r o = 0 . 1 8 ± 0 . 1 m m . ) . 
Según el p a t r ó n de ram i f i cac ión y d i s ­
t r i b u c i ó n de las r a m a s p e r f o r a n t e s en 
la PPS, h e m o s d i f e r e n c i a d o 7 t i p o s 
(Figura 4) (Tab las I y II). Los tipos A 
y B es tán c o n s t i t u i d o s p o r los t r o n c o s 
que i r r igan e x c l u s i v a m e n t e la m i t a d 
an te r io r de la PPS ( P T h A ) . Los tipos 
C y D es tán f o r m a d o s po r t r o n c o s que 
i r r igan e x c l u s i v a m e n t e a la m i t a d p o s ­
te r io r de la PPS ( S P M A ) . En e s t o s c u a ­
t r o t i p o s de i r r igac ión de la PPS es 
ips i la tera l . C u a n d o los t r o n c o s i r r igan 
a a m b a s m i t a d e s de la PPS ( P T h A -
S P M A ) se c las i f ican en tipos E, F o G 
s e g ú n que lo hagan de f o r m a ips i la te­
ra l , b i lateral o con t ra la te ra l r e s p e c t i v a ­
m e n t e . De los 7 4 t r o n c o s h e m o s e n ­
c o n t r a d o que 2 2 ( 2 9 . 7 %) dan lugar 
a P T h A s o l a m e n t e , 1 0 ( 1 3 . 5 % ) a 
S P M A s o l a m e n t e y 4 2 ( 5 6 . 7 5 % ) dan 
lugar a P T h A - S P M A (Tab las I y II). 
Las A r t e r i a s Mesence fá l i cas Pa rame-
dia les In fe r io res ( I P M A ) , se o r ig inan 

TABLA I 

CLASIFICACIÓN DE LOS TRONCOS PThA-SPMA SEGÚN EL SITIO DE PERFORACIÓN Y EL 
PATRÓN DE RAMIFICACIÓN 

Tipo n.° 
Lugar de penetración 

Mitad anterior Mitad post 
PThA SPMA 

Lateralidad 
Ipsilateral contralateral 

Ramas 
Si No 

A 
B 

17 
5 

X 
X 

X 
X X 

X 

C 
D 

6 
4 

X 
X 

X 
X X 

X 

E 
F 
G 

26 
15 

1 

X 
X 
X 

X 
X 
X 

X 
X X 

x 

X 
X 
X 
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mg. 6 

Perspectiva ventral de la porción posterior del 
polígono de Willis mostrando diferentes grupos 
de arterias PThAs y SPMAs. A, ByC) muestran 
un ejemplo de grupo 2 D) muestra un ejemplo 
de grupo 5. Obsérvese la gran ramificación de 
los vasos, que es más manifiesta en el espéci­
men que se muestra en la Fig. 6C. 
BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (P,) = Segmento P, de la cerebral 
posterior; III = Nervio oculomotor; PThA = Ar­
tería talámica paramedial; SPMA = Arteria me-
sencefálica paramedial superior. 

Los tubérculos mamilares se i r r igaban 
a par t i r de un t o t a l de 7 1 ar ter ias que 
se o r ig inaban en la c o m u n i c a n t e p o s ­
t e r i o r 3 2 , s e g m e n t o P , 1 3 y de las p e r f o ­
r a n t e s 2 6 (Figuras 10 y 11 ) , (Tabla IV) . 
C o m o ú l t imos v a s o s de in terés c o n 
o r i gen en el s e g m e n t o P r es tán las 
arterias circunflejas, c o r t a s y largas 
(Figura 12) . Las ar ter ias c i rcunf le jas 
largas i r r igan a los t ubé rcu l os cuad r i -
g é m i n o s y las co r tas a los c u e r p o s 
gen icu lados (Tabla V) . T a n t o unas c o ­
m o o t r a s rodean al m e s e n c é f a l o d a n ­
d o pequeñas ramas p e r f o r a n t e s para 
los p e d ú n c u l o s ce reb ra les , sus tanc ia 
neg ra , t e g m e n t o m e s e n c e f á l i c o y 
c u e r p o s gen i cu l ados . 

Discusión 
La p r ime ra d e s c r i p c i ó n de las ar ter ias 
t a l ám icas y mesence fá l i cas p a r a m e -
d ia les f ue hecha po r Dure t en 1 8 7 4 6 . 
En s u s t r aba jos desc r i b i ó la «arter ia 
pos te ro - i n te rna del t á l a m o óp t i co» que 
se o r ig inaba a par t i r de las «arter ia 
c o m u n i c a n s pos te r i o r» y «arter ia ce re -
bri» p o r de t r ás de los « c o r p o r a m a m i -
l laria». Estas ar ter ias i r r igaban la po r ­
c ión p o s t e r i o r de las p a r e d e s de l te r ­
cer v e n t r í c u l o . El p r ime r e s t u d i o d e t a ­
l lado s o b r e los s í n d r o m e s c l ín i cos de 
la a r te r ia cerebra l p o s t e r i o r fue h e c h o 
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T A B L A III 

ORIGEN, NUMERO Y DIÁMETRO DE LAS IPMAs (Total = 96) 

ORIGEN 
Pared posterior de P,: - Derecho 

•- Izquierdo 
Pared poster ior e inferior de SCA 
Pared posterior de arteria basilar 
IPMA = Arter ia Mesencefálica Paramedial Inferior 
P, = Segmento P, de la arteria cerebral posterior 
SCA = Arter ia Cerebelosa Superior 

TABLA IV 

ARTERIAS DE LOS TUBÉRCULOS MAMILARES 

Número 71 
Diámetro medio . 1.26 ± 0.05 mm. 
Origen Tercio distal PCoA (45 %) 

Tercio distal P, (18 %) 
PThA (37 %) 

PCoA = Arteria Comunicante Posterior 
P-1 = Segmento P, de la arteria cerebral 

posterior 
PThA = Arteria Talámica Paramediana 

TABLA V 

ARTERIAS CIRCUNFLEJAS CON ORIGEN EN 
Pt 

CIRCUNFLEJAS LARGAS 
Número: .. 49 
Origen: ... 5.2 mm. distal al origen de P¡ 
Destino: .. Cuerpos cuadrigéminos 
Diámetro: 0.64 ± 0.08 mm 

CIRCUNFLEJAS CORTAS 
Número: .. 34 
Origen: ... 4.2 mm. distal al origen de P 1 

Destino: .. Pedúnculos cerebrales y Cuerpos 
Geniculados 

Diámetro: 0.28 ± 0.06 mm. 

p o r Foix y M a s s o n 1 1 , que d i s t i ngu ie ­
ron en t re aque l los d e b i d o s a un in fa r to 
de t o d o el t e r r i t o r i o y los d e b i d o s a 
una les ión i n c o m p l e t a . Foix y Hil le-
m a n d 1 0 , o b s e r v a r o n que las ar ter ias 
pa ramed ia les se o r ig inaban a par t i r del 
«ped ícu lo r e t r omami l a r o t a l a m o p e r f o -
ran te» . El los d i v id ie ron es te ped ícu lo 
en una p o r c i ó n an te r io r o t a l a m o p e r f o -
ran te , que i r r igaba al t á l a m o , y una 
p o r c i ó n p o s t e r i o r o peduncu la r , que 

NUMERO DIÁMETRO (mm.) 
18 0 .41 ± 0 .09 
12 0 .39 + 0 .10 
4 2 0 .29 ± 0 . 1 0 
2 4 0 .30 ± 0 .08 

c o n s t i t u y e n las ar ter ias mesence fá l i ­
cas pa ramed ia les . U s a n d o es ta c las i ­
f i cac ión de Foix y H i l e m a n d , Lazor t ­
h e s 2 4 , se refer ía al g r u p o an te r io r c o ­
m o d ience fá l i co , y al g r u p o p o s t e r i o r 
c o m o m e s e n c e f á l i c o . Lazo r thes s e ñ a ­
ló que el g r u p o d ience fá l i co pene t ra a 
la sus tanc ia pe r f o rada p o s t e r i o r i n m e ­
d i a t a m e n t e p o r de t r ás de los c u e r p o s 
mami l a res e i rr iga al h i p o t á l a m o p o s ­
te r io r y a los núc leos v e n t r o - m e d i a l e s 
y ven t ro la te ra les del t á l a m o . El g r u p o 
m e s e n c e f á l i c o , f o r m a d o p o r p e q u e ­
ñas a r te r ias , i rr iga a las reg iones s u b -
t a l á m i c a s , núc leo ro jo y núc leo de l 
ner f io o c u l o m o t o r . P lets y c o i s 3 1 , e s ­
t u d i a r o n la vascu la r i zac ión de l t á l a m o 
h u m a n o en 5 2 c e r e b r o s f o r m o l i z a d o s 
e i n y e c t a d o s c o n su l f a to de bar io c o ­
lo ida l . Real izaron e s t u d i o s rad iog rá f i ­
c o s y de t r a n s i l u m u n a c i ó n en los que 
e n c o n t r a r o n d i ve rsas va r iac iones en 
el o r i gen y c u r s o p rox ima l de las «ar te­
r ias t a l a m o p e r f o r a n t e s » o « r e t r o m a m i -
l lar iae». A d e m á s desc r i b i e ron en d e t a ­
lle su c u r s o int ra p a r e n q u i m a t o s o y 
los t e r r i t o r i os a los que i r r igaban. Per­
d i e r o n 2 7 ' 2 8 , d i s e c ó el c u r s o ex t ra -e in -
t r a p a r e n q u i m a t o s o de las a r te r ias p a -
rame ida les que se o r i g inaban de l s e g ­
m e n t o P, en 15 c e r e b r o s f o r m o l i z a ­
d o s . S e g ú n los t e r r i t o r i os que i r r iga­
b a n , es tas ar ter ias f u e r o n c las i f i cadas 
en P T h A s , S P M A s y I P M A s . 
Las «arter ias p o s t e r o i n t e r n a s de l t á l a ­
m o ó p t i c o » de D u r e t 6 , el «ped ícu lo re ­
t r o m a m i l a r » de Foix y H i l l e m a n d 1 0 y 
L a z o r t h e s 2 3 2 4 , las «ar ter ias p e r f o r a n ­
t es pos te r i o res» de Gi l l i lan 1 2 - 1 3 y las 
«ar ter ias t á l a m o - m e s e n c e f á l i c a s pa ra -
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Fig. 7 

Perspectiva ventral de la porción posterior del 
polígono de Willis, mostrando la existencia de 
una anastomosis (flechas) entre las PThA dere­
cha e izquierda. 

BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PC A (P¡) = Segmento Pv de la arteria 
cerebral posterior; LC = Arteria circunfleja larga; 
III = Nervio oculomotor; PThA = Arteria talámi-
ca paramedial SPMA = Arteria mesencefálica 
paramedial superior; MB = Cuerpos mamila­
res. 

media les» de P e r c h e r o n 2 7 3 0 c o n s t i t u ­
yen las ar ter ias pe r f o ran tes que p e n e ­
t ran a la PPs para i rr igar a par te del 
t á l a m o y m e s e n c é f a l o . Foix y Hil le-
m a n d , Lazo r thes , y Percheron c las i f i ­
ca ron a e s t o s p e r f o r a n t e s en un g r u p o 
an te r io r (d iencefá l ico) que pene t ra a 
la PPS i n m e d i a t a m e n t e pos te r i o r a los 
c u e r p o s mami l a res , y un g r u p o p o s t e ­
r ior (mesence fá l i co ) que pene t ra po r 
la m i t a d p o s t e r i o r de la PPS y que es 
m e n o r y m á s media l que el g r u p o a n ­
t e r i o r 1 0 ' 2 3 ' 2 4 ' 2 7 - 3 0 . En n u e s t r o e t u d i o 
h e m o s d e m o s t r a d o que las P T h A s 
p e n e t r a n la m i t a d an te r io r de la PPS 
y las S P M A s la m i t a d p o s t e r i o r (Figu­

ras 2 y 3 ) . Las P T h A s s o n de un ca l i ­
bre m a y o r , m á s largas y m á s la tera les 
que las S P M A s . Según n u e s t r o s resu l ­
t a d o s , el n ú m e r o de pe r f o ran tes c o i n ­
c ide c o n los de Foix y H i l l e m a n d 1 0 y 
c o n los de P l e t s 3 1 . 

La c o n f i g u r a c i ó n del o r i gen de los 
t r o n c o s de las P T h A s y S P M A s es 
m u y var iab le . Pe rche ron desc r i b i ó t r e s 
t i p o s 2 7 . El t i p o 1 es una c o n f i g u r a c i ó n 
s imé t r i ca en que una P T h A nace de 
cada s e g m e n t o P r En el t i p o 2 la c o n ­
f i gu rac ión es as imé t r i ca en la que t a n ­
t o las P T h A s de rechas e izqu ierdas 
nacen de l m i s m o s e g m e n t o P r En el 
t i p o 3 , ex is te una a rcada arter ia l que 
c o n e c t a a a m b o s s e g m e n t o s P, y que 
es el o r i gen de las ar ter ias pa ramed ia ­
les. En 2 8 c e r e b r o s , Percheron e n c o n ­
t r ó que 9 pe r tenec ían al t i po 1 , 8 al 
t i p o 2 , y uno al t i p o 3 3 0 . N o s o t r o s 
h e m o s c las i f i cado a es tas ar ter ias en 
seis g r u p o s b a s á n d o n o s en el p a t r ó n 
de o r i gen (Figura 5 ) , y en s ie te t i p o s 
b a s á n d o n o s en su p a t r ó n de rami f i ca ­
c ión y d i s t r i buc ión en la PPS (Figura 
4 , Tab las I y II). 

El hal lazgo m á s s ign i f i ca t ivo de nues ­
t r o es tud i o m i c r o a n a t ó m i c o es que la 
s u p u e s t a con f i gu rac ión s imét r i ca de 
los v a s o s en la PPS es p robab le que 
no ex i s ta . Nues t ro es tud io ha d e m o s ­
t r a d o que es pos ib le que las ramas 
de un s e g m e n t o P, i r r iguen a a m b a s 
f o r m a c i o n e s paramed ia les del t á l a m o 
y mesencé fa l o supe r io r , o b ien a la 
t o ta l i dad o par te de las m i t a d e s ips i -o 
con t ra la te ra l de la PPS. H e m o s o b s e r ­
v a d o que en 7 c e r e b r o s las P T h A s y 
las S P M A s se o r ig inaban un i la tera l -
m e n t e de un so lo s e g m e n t o P,, en 10 
c e r e b r o s ex is t ía un n ú m e r o igual de 
t r o n c o s P T h A s y S P M A s para cada 
s e g m e n t o P r El p r o m e d i o de t r o n c o s 
para cada s e g m e n t o P, fue de 1 .32 . 
Es tos t r o n c o s se o r ig ina ron en t o d o s 
los c a s o s m e n o s d o s (97 % ) de las 
caras super io r y p o s t e r i o r del s e g m e n ­
t o P r D o s t r o n c o s se o r ig ina ron de 
la cara an ter io r . Estas mú l t ip les var ia ­
c i ones en los o r ígenes y d i s t r i buc ión 
de las ar ter ias de la f o s a i n t e r p e d u n c u -
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lar que h e m o s o b s e r v a d o , pod r í an ex­
pl icar la var iab i l idad de c u a d r o s c l ín i ­
c o s que se p r o d u c e n en la e n f e r m e ­
dad oc lus i va de es ta z o n a . 
En la e n f e r m e d a d vascu la r oc lus iva de 
las ar ter ias t a l a m o m e s e n c e f á l i c a s p a -
ramed ianas se han d e s c r i t o t r es s í n ­
d r o m e s c l ín i cos c o n una co r re lac ión 
a n a t o m o p a t o l ó g i c a : In fa r to t a l á m i c o 
pa ramed ia l uni lateral ( ITPU), i n fa r to t a ­
l ám ico pa ramed ia l b i la tera l ( ITPB), e 
in fa r to t á l a m o - p e d u n c u l a r pa ramed ia l 
( ITpP). 

Fig. 8 

Diagrama que muestra el origen, curso y punto 
de penetración de las IPMAs. 
BA = Arteria Basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (PJ = Segmento P, de la arteria 
cerebral posterior; IPMA = Arterias mesencefá­
licas paramediales inferiores; PCoA = Arteria 
comunicanta posterior; III = Nervio oculomotor; 
MB = Cuerpos mamilares. 

Los pac ien tes c o n un infarto talámico 
paramedial unilateral desar ro l l an a l te ­
rac iones del ca rác te r y de l c o m p o r t a ­
m i e n t o : a g i t a c i ó n , a g r e s i v i d a d , apa t í a , 
p r o s t r a c i ó n y d e s o r i e n t a c i ó n . Los n ú ­
c leos para fasc icu la r , d o r s o m e d i a l y 
c e n t r o m e d i a l de l t á l a m o es tán s i e m ­
pre a f e c t a d o s , m i e n t r a s que los n ú ­
c l e o s d o r s o m e d i a l y cen t ra l es tán 
a f e c t a d o s só lo p a r c i a l m e n t e 3 . En 
n u e s t r o e s t u d i o , e n c o n t r a m o s que de 

los 7 4 t r o n c o s , 2 2 d a b a n só lo P T h A s 
ips i la te ra lmente ( t ipos A y B). Esta 
d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a p o d r í a exp l icar 
la s i n t o m a t o l o g í a uni lateral t a lám ica 
c u a n d o e s t o s t r o n c o s se o c l u y e n . 
Cas ta igne y c o i s . 3 han p u b l i c a d o los 
d a t o s a n a t o m o c l í n i c o s de c u a t r o p a ­
c ien tes c o n es te t i p o de in fa r to en los 
cua les ex is t ían t r o n c o s pa ramed ia les 
s i m é t r i c o s . 
Los pac ien tes c o n infartos talámicos 
paramediales bilaterales desar ro l l an 
a l t e rac iones de conc ienc ia que p u e d e 
f luc tuar en t re el c o m a y p e r í o d o s de 
m u t i s m o . Una vez que el pac ien te re­
cupe ra la conc ienc ia apa rece ca rac te ­
r í s t i c a m e n t e un e s t a d o de apa t ía y 
s o m n o l e n c i a . El s í n d r o m e de K o r s a -
k o f f c o n a l te rac iones de la m e m o r i a 
ve rba l y no v e r b a l , t a n t o a n t e r ó g r a d a 
c o m o r e t r ó g r a d a , es la ca rac te r í s t i ca 
m á s c o n s t a n t e . Una d e m e n c i a de t i p o 
s u b c o r t i c a l , ca rac te r i zada p o r apa t ía y 
fa l ta de e s p o n t a n e i d a d , b rad ips iqu ia 
y an im ia , ha s i d o hal lada en e s t o s c a ­
s o s . La c o m b i n a c i ó n de m u t i s m o , 
s o m n o l e n c i a , a m n e s i a severa y a n o ­
mal ías de los m o v i m i e n t o s ocu la res 
s a c á d i c o s es d i a g n ó s t i c a de es te t i p o 
de in fa r to 3 - 1 5 ' 1 7 - 3 4 . Las les iones s o n 
b i la tera les y a fec tan a los núc leos in -
t ra laminar , para fasc icu la r , d o r s o m e ­
dial y c e n t r o m e d i a l del t á l a m o ; s i e m ­
pre s o n , s in e m b a r g o , as imé t r i cas . En 
a l gunos c a s o s , el i n fa r to a fec ta al t r ac ­
t o m a m i l o t a l á m i c o y se ex t i ende hacia 
aba jo para a fec ta r el p o l o supe r io in te r -
no de a m b o s núc leos ro j os y al t r a c t o 
de M e y n e r t 3 1 3 4 . Las les iones a n a t ó m i ­
cas p u e d e n ser re lac ionadas a o c l u s i o ­
nes de un s e g m e n t o P, o de un t r o n c o 
s ingu lar c u a n d o a m b a s P T h A s nacen 
de e l los . En es ta s i t u a c i ó n , las d o s 
P T h A s rec iben su sang re de un s o l o 
s e g m e n t o P r O t ra pos ib le causa es 
la oc lus ión de la b i f u rcac ión de la a r te ­
ria basi lar . Cas ta igne y co i s , han d e s ­
c r i to d o s c a s o s d e b i d o s a la p r ime ra 
pos ib i l i dad y uno d e b i d o a la s e g u n ­
d a 3 . 

La ins tau rac ión del infarto tálamo-pe­
duncular paramedial es g e n e r a l m e n t e 



Fig. 9 

Vista de las arterias mesencefálicas paramedia­
les inferiores mostrando su origen, curso y lugar 
de penetración. Debe notarse que en este espé­
cimen, la arteria basilar ha sido separada de la 
protuberancia. 
BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (P ̂  = Segmento P1 de la arteria 
cerebral posterior; PCoA = Arteria comunicante 
posterior; SPMA-PThA = Complejo de las arte­
rias mesencefálicas paramediales superiores y 
talámicas paramediales; IPMA = Arterias me­
sencefálicas paramediales inferiores; III = Ner­
vio oculomotor; LC = Arterias circunflejas lar­
gas; Pr = Protuberancia. 

r e p e n t i n a , c o n a l te rac iones de c o n ­
c ienc ia a s o c i a d a s a a l t e rac iones de la 
mo t i l i dad ocu lar . Lo m á s f r e c u e n t e es 
que ex is ta c o m a o h i p e r s o m n i a c o n 
respues ta a e s t í m u l o s d o l o r o s o s . Si 
fa l ta la a l te rac ión de c o n c i e n c i a , o 
d e s p u é s de habe rse r e c u p e r a d o e s t a , 
p u e d e n ex is t i r a m n e s i a y d e s o r i e n t a ­
c i ó n . Ex is te una pará l is is del t e r ce r par 
c raneal que p u e d e ser un i la te ra l , b i la ­
t e r a l , parc ia l o c o m p l e t a . Pos te r i o r ­
m e n t e p u e d e n aparece r m o v i m i e n t o s 
a n o r m a l e s de t i p o c l ó n i c o , a t e t ó s i c o 
o m i o c l ó n i c o s que a fec tan a la cara y 
b razo 3 - 1 5 . i?. 25, 34, 35 L a s e s t r u c t u r a s 

a fec tadas s o n los núc leos d o r s o m e -
d ia l , para fasc icu lar , paracen t ra l c e n -
t ro la te ra l , c e n t r o m e d i a l y ven t ro la te ra l 
del t á l a m o , así c o m o el núc leo ro jo y 
los t r a c t o s habenu lopeduncu la r y m a -
m i l o t a l ám ico . T o d o s e s t o s núc leos se 
a fec tan de f o r m a parcia l y as imé t r i ca . 
A nivel m e s e n c e f á l i c o , los in fa r tos 
- q u e t a m b i é n s o n parc ia les y a s i m é ­
t r i c o s - a fec tan a los núc leos del te r ­
cer par , al f asc ícu lo long i tud ina l m e ­
d ia l , al t r a c t o cent ra l del t e g m e n t o , a 
la p o r c i ó n in terna de los núc leos r o j os , 
a la pars c o m p a c t a de la sus tanc ia 
neg ra , a los núc leos del cua r t o par y 
a la d e c u s a c i ó n de los p e d ú n c u l o s ce -
r e b e l o s o s supe r io res . Los hal lazgos 
a n a t ó m i c o s de e s t o s i n fa r tos han s ido 
e s t u d i a d o s po r Cas ta igne en 15 p a ­
c i e n t e s 3 : en un caso e n c o n t r ó o c l u ­
s ión de un s e g m e n t o Pv en d o s c a s o s 
ex is t ía una es tenos i s de la ar ter ia bas i ­
lar y de a m b o s s e g m e n t o s P r en un 
c a s o e s t e n o s i s uni lateral de un s e g ­
m e n t o P,, en cua t ro c a s o s oc lus ión 
de la ar ter ia basi lar y a m b o s s e g m e n ­
t o s P,, y en los res tan tes c a s o s no 
e n c o n t r ó c a m b i o s o c l u s i v o s o a te ro -
m a t o s o s . 

Según los ha l lazgos de nues t ro e s t u ­
d io en que los t r o n c o s que van a la 
sus tanc ia pe r fo rada p o s t e r i o r p u e d e n 

Fig. 10 

Diagrama de las arterias de los cuerpos mamila­
res. 
BA = Arteria Basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA = Arteria cerebral posterior; 
PCoA = Arteria comunicante posterior; PThA = 
Arteria talámica paramedial; MB = Cuerpos ma­
milares. 
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dar lugar a P T h A s s o l a m e n t e 
( 2 9 . 7 % ) , S P M A s s o l a m e n t e ( 1 3 . 5 % ) 
y P T h A s y S P M A s ¡ps i la te ra lmente 
( 3 5 . 1 % ) , b i l a te ra lmen te ( 2 0 . 3 % ) o 
c o n t r a l a t e r a l m e n t e ( 1 . 3 5 %) p o d e m o s 
dec i r que c u a n d o ex is te a fec tac ión 
oc lus i va de un t r o n c o , el s í n d r o m e clí­
n i co m á s p r o b a b l e es el del i n fa r to 
t a l a m o p e d u n c u l a r pa ramed ia l que se 
p resen ta r ía en un 5 6 . 7 % de las o c a ­
s i o n e s , a u n q u e los d e m á s s í n d r o m e s 
t a m b i é n p u e d e n darse (Tab las I y II). 
De un t o ta l de 5 6 s e g m e n t o s P, e s t u ­
d i a d o s , s ie te ( 1 2 . 5 %) no d a b a n t r o n ­
c o s para los t e r r i t o r i os pa ramed ia les ; 
p o r t a n t o , la oc lus ión de e s t o s s e g ­
m e n t o s P, n o p roduc i r ían c l ín ica m e -
sod ience fá l i ca (Figura 5 ) . De los 4 9 
s e g m e n t o s P, que sí d a b a n lugar a 
t r o n c o s , 15 d a b a n ramas pe r f o ran tes 
b i la tera les , u n o daba ramas con t ra l a -
te ra les y 3 3 d a b a n ramas ips i la tera les. 
A s í p u e s , en la oc lus ión uni lateral de 
un s e g m e n t o P r en un 5 8 . 9 % de los 
c a s o s se p roduc i r í a s i n t o m a t o l o g í a 
un i la tera l , en un 2 6 . 8 % b i la tera l , en 
un 1.8 % con t ra la te ra l y en un 1 2 . 5 % 
la o c l u s i ó n ser ía a s i n t o m á t i c a . 
H o y se sabe que el éx i to en el t r a t a ­
m i e n t o de los aneu r i smas de la b i fur ­
cac ión de la ar ter ia basi lar d e p e n d e 
esenc ia lmen te de la c o n s e r v a c i ó n de 
las ar ter ias p e r f o r a n t e s (Figura 13) . De 
los p r i m e r o s o c h o pac ien tes que D r a -
ke t r a t ó u s a n d o la v ía s u b t e m p o r a l , 
t r e s se r e c u p e r a r o n , uno t u v o secue ­
las g raves y c u a t r o m u r i e r o n 5 . Su rev i ­
s ión de e s t o s c a s o s y de la a n a t o m í a 
de la zona le sug i r i e ron que la c o l o c a ­
c ión ap resu rada de un cl ip o l igadura 
po r de t r ás d e P c u e l l o del a n e u r i s m a , 
p roduc ía un in fa r to mesence fá l i co po r 
oc l us i ón de los v a s o s p e r f o r a n t e s de 
la b i f u rcac ión o de los s e g m e n t o s P r 

Una vez que la i m p o r t a n c i a de conse r ­
var la i n teg r i dad de e s t o s p e q u e ñ o s 
v a s o s fue e n t e n d i d a , los resu l t ados 
c o m e n z a r o n a me jo ra r . 
N u e s t r o e s t u d i o m i c r o a n a t ó m i c o de ­
m u e s t r a que los t r o n c o s que i r r igan a 
los t e r r i t o r i o s pa ramed ia les m e s e n c e -
fá l i cos y t a l á m i c o s se o r ig inan de las 

Fig. 11 

Perspectiva de la parte posterior del polígono 
de Willis en que se observa la vascularización 
de los cuerpos mamilares. En A y B, la irrigación 
procede de la arteria comunicante posterior. En 
C y D, lo hace a partir de un tronco SPMA-PThA 
(Flechas). 
BA = Arteria basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (P J = Segmento P, de la arteria 
cerebral posterior; PThA-SPMA = Complejo de 
las arterias talámicas paramediales y mesence­
fálicas superiores; PCoA = Arteria comunicante 
posterior; III = Nervio oculomotor; MB = Cuer­
pos mamilares; OT = Tracto óptico; TC = Tuber 
cinereum; I = Infundíbulo. 
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caras supe r i o r y p o s t e r i o r de los p r i ­
m e r o s t res m i l í m e t r o s de la ar ter ia ce ­
rebra l p o s t e r i o r , m i e n t r a s que los 
t r o n c o s que i r r igan al t á l a m o p a r a m e -
dial e x c l u s i v a m e n t e se or ig inan de la 
cara supe r i o r de los ú l t imos d o s mi l í ­
m e t r o s y m e d i o del s e g m e n t o P r N in­
guna ar ter ia se or ig ina de la cara infe­
r ior de l s e g m e n t o P, ni de la b i fu rca ­
c ión de la ar ter ia basi lar . 
De a c u e r d o c o n lo an te r io r se pueden 
hacer las s igu ien tes r e c o m e n d a c i o n e s 
r e s p e c t o al t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico de 
los a n e u r i s m a s de la b i fu rcac ión de la 
ar ter ia basi lar c o n re lac ión a las a r te ­
rias p e r f o r a n t e s : lo m á s s e g u r o es se­
guir la cara in fer ior de l s e g m e n t o P, 
has ta a lcanzar el cue l lo del aneur is ­
m a . 

C u a n d o el aneu r i sma se p r o y e c t a ha­
cia a r r iba , el m a y o r p r o b l e m a es la 
re lac ión en t re las ar ter ias pe r f o ran tes 
y la cara p o s t e r i o r del a n e u r i s m a . Dra -
ke r e c o m i e n d a una re t racc ión suave 
del p e d ú n c u l o ce reb ra l , que es b ien 
t o l e r a d a , para e x p o n e r la cara p o s t e -
ro la tera l de la b i f u rcac ión y sus p e r f o ­
r a n t e s 5 . Para él es ta es una de las 
ven ta jas de la v ía s u b t e m p o r a l s o b r e 
la v ía s i lv iana - a t r a v é s de la c isura 
de S i lv io - e n la que la v isua l izac ión 
a d e c u a d a de las p e r f o r a n t e s que es ­
t án d e t r á s o deba jo de l aneu r i sma es 
d i f íc i l . Y a s a r g i l 3 9 y S u g i t a 3 7 , han seña ­
lado que la v ía s i lv iana o f r ece un c a m ­
p o o p e r a t o r i o re la t i vamen te g rande 
c o n v isua l i zac ión i nmed ia ta del s e g ­
m e n t o P, con t ra la te ra l y sus p e r f o r a n ­
t e s , lo que p e r m i t e al c i ru jano d isecar 
las p e r f o r a n t e s a a m b o s l ados del 
s a c o a n e u r i s m á t i c o . N o s o t r o s h e m o s 
v i s t o que las p e r f o r a n t e s que i r r igan 
a los t e r r i t o r i o s pa ramed ia les de l m e ­
sencé fa l o supe r i o r ( S P M A s ) y al t á la ­
m o ( P T h A s ) t i enen un t r a y e c t o largo 
d e s d e su o r i gen al p u n t o de p e n e t r a ­
c ión en la sus tanc ia p e r f o r a n t e p o s t e ­
r ior . Es to p e r m i t e una d i s e c c i ó n s e g u ­
ra para sepa ra r a las p e r f o r a n t e s del 
s a c o a n e u r i s m á t i c o , ta l y c o m o ocu r re 
en la v ía usada p o r S u g i t a 3 7 . C u a n d o 
la ar ter ia cerebra l p o s t e r i o r se l lena a 

Fig. 12 

En este ejemplo (que es el mismo de la Fig. 9), 
se han resecado las arterias mesencefálicas pa­
ramediales inferiores (IPMAs) para mostrar los 
orígenes de las arterias talámicas paramediales 
y mesencefálicas paramediales superiores 
(PThA-SPMA) y de las arterias circunflejas. 

BA - Arteria Basilar; SCA = Arteria cerebelosa 
superior; PCA (PJ = Segmento P, de la arteria 
cerebral posterior; PCoA = Arteria comunicante 
posterior; III = Nervio oculomotor; IPMA = Arte­
rias mesencefálicas paramediales inferiores 
SPMA-PThA = Complejo de las arterias talámi­
cas paramediales y mesencefálicas paramedia­
les superiores; ShC = Arterias circunflejas cor­
tas; LC = Arterias circunflejas largas. 

par t i r de la c i rcu lac ión ca ro t i dea v ía 
ar ter ia c o m u n i c a n t e p o s t e r i o r ( con f i ­
gu rac ión fe ta l del p o l í g o n o de W i l l i s ) , 
el s e g m e n t o P, p u e d e ser d i v i d i do u 
oc l u i do s in p r o b l e m a s . Y a s a r g i l 3 9 , e n ­
cuen t ra que es ta d i v i s ión es úti l c u a n ­
d o el s e g m e n t o P, es tá m u y a d h e r i d o 
a la pa red del a n e u r i s m a ; Drake t a m ­
b ién oc luye el s e g m e n t o P, en su o r i ­
gen en s i tuac iones c r í t i cas o en c a s o s 
de aneu r i smas g i g a n t e s 4 . C u a n d o es 
necesar io oc lu i r la ar ter ia basi lar en 
s i t uac iones c r í t i cas , el s i t io m á s a d e ­
c u a d o para co loca r un c l ip o l igadura 
ser ía aquel en t re los o r í g e n e s de las 
a r te r ias ce rebe losa supe r io r y ce rebra l 
p o s t e r i o r . En 2 4 ( 8 5 . 7 % ) de los ce re -
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Fig. 13 

Se muestra en este espécimen la existencia de 
un aneurisma de la bifurcación de la arteria basi­
lar (asterisco). Como se puede apreciar, el aneu­
risma se encuentra «protegido» por los comple­
jos de arterias talámicas paramediales -arterias 
mesencefálicas paramediales superiores que 
deben ser respetados durante la disección 
cuando se trata de clipar dichos aneurismas. 

AB = Arteria basilar; ACS = Arteria cerebelosa 
superior; ACP = Arteria cerebral posterior; 
MB = Cuerpos mamilares; III = Nervio oculomo­
tor; SPMA-PThA = Complejos de las arterias 
mesencefálicas paramediales superiores- talá­
micas paramediales. 

b r o s de n u e s t r o e s t u d i o , las ar ter ias 

ce rebe losa super io r y ce rebra l p o s t e ­

r ior nacen j un tas no d e j a n d o s i t io para 

c o l o c a r el c l ip o l igadura . En los res­

t a n t e s 4 c e r e b r o s , la d i s tanc ia en t re 

d i c h o s o r í genes osc i l ó en t r e 1 y 4 . 5 

m m . (Figura 14) . Un t o ta l de 6 2 p e r f o ­

ran tes se o r ig inaron de la cara p o s t e ­

r ior de los 5 ú l t imos m m . de la ar ter ia 

basi lar en los 2 8 c e r e b r o s e s t u d i a d o s . 

Para ev i ta r la oc lus ión de e s t o s v a s o s , 

se d e b e usar el c l ip m á s e s t r e c h o p o ­

s ib le . Drake r e c o m i e n d a que si se ha 

de oc lu i r la ar ter ia basi lar , e s t o se haga 

Fig. 14 

Diagrama que muestra la distancia entre los 
orígenes de las arterias cerebelosa superior 
(SCA) y cerebral posterior (PCA) a partir de la 
arteria basilar (BA) y el número de cerebros que 
corresponden a cada grupo. 

c o n el pac ien te d e s p i e r t o si ex i s ten 

d u d a s de que la ar ter ia c o m u n i c a n t e 

p o s t e r i o r sea c o m p e t e n t e para s u s t i ­

tu i r a la ar ter ia basi lar . 

En c o n c l u s i ó n , la f o s a i n te rpeduncu la r 

es un espac io i m p o r t a n t e que se e n ­

cuen t ra en la par te a n t e r o s u p e r i o r del 

t r o n c o ence fá l i co d e b i d o a las e s t r u c ­

tu ras vascu la res que la a t rav iesan y 

que nacen de la m i t a d p o s t e r i o r del 

p o l í g o n o de W i l l i s . D a d o que e s t o s 

v a s o s i r r igan a los t e r r i t o r i o s p a r a m e -

d ia les del m e s e n c é f a l o y del t á l a m o 

s o n i m p o r t a n t e s d e s d e el p u n t o de 

v i s t a c l ín ico y qu i r ú rg i co , el c i ru jano 

q u e real ice o p e r a c i o n e s en esa zona 

d e b e ser c o n s c i e n t e de su o r i gen y 

de su c u r s o de tal f o r m a que se p u e ­

dan ev i ta r las c o n s e c u e n c i a s d e s a s ­

t r o s a s de r i vadas de la l es ión , a c c i d e n ­

ta l o p o r la c o l o c a c i ó n de c l i ps , de 

e s t o s v a s o s . 
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Revisiones 

Epilepsia 
betalactámica 
M. M u n a r Q u é s 

Introducción 
La ep i leps ia b e t a l a c t á m i c a es un s í n ­
d r o m e c o n v u l s i v o m u y pecu l ia r ca rac ­
t e r í s t i c o de la ence fa l opa t í a o r ig inada 
po r los a n t i b i ó t i c o s de e s t e g r u p o . 
Dicha e n c e f a l o p a t í a se p r o d u c e al l le­
gar los b e t a l a c t á m i c o s en d o s i s t ó x i ­
cas al SNC p o r v ía d i rec ta o s i s t é m i c a 
y p u e d e ser pen ic i l ín ica , c e f a l o s p o r í n i -
ca o m i x t a (Tab la I). Se t r a ta p o r t a n t o 
de un e f e c t o a d v e r s o p o r s o b r e d o s i f i -
cac ión d e b i d o a la ac tuac ión de l m é d i ­
c o , o sea una e n f e r m e d a d y a t r o g é n i -
ca . 
N u e s t r o in te rés p o r el t e m a c o m e n z ó 
el 1 9 7 6 a raíz de d i a g n o s t i c a r el p r i ­
me r c a s o y se i n c r e m e n t ó en 1 9 8 1 al 
ver el s e g u n d o . C o m o c o n s e c u e n c i a 
h e m o s rea l izado una Rev is ión e x h a u s ­
t i va de la e n c e f a l o p a t í a p o r b e t a l a c t á ­
m i c o s que j u n t o c o n una N o t a Cl ín ica 
s o b r e los d o s c a s o s c i t a d o s es tán a 
p u n t o de ser p u b l i c a d o s 1 ' 2 . 
A pesa r de las mú l t i p les pub l i cac i ones 
que han p e r m i t i d o p rec isar los d ive r ­
sos a s p e c t o s de es te p r o c e s o y a t r o -
g é n i c o , s igue s i endo p o c o c o n o c i d o 
po r lo que c o n t i n ú a n p r e s e n t á n d o s e 
c a s o s que al nó ser d i a g n o s t i c a d o s 
no se t r a t a n d e b i d a m e n t e y en c o n s e ­
cuenc ia p e r s i s t e la ence fa lopa t ía que 
p u e d e o r ig ina r la m u e r t e de l en fe r ­
m o . 

El o b j e t i v o de nues t ra c o n f e r e n c i a es 

Académico Numerario de la Real de Medicina 
y Cirugía de Palma de Mallorca 

c o m e n t a r los a p a r t a d o s de m a y o r in ­
t e r é s para el c l ín ico a f in de que c o n o ­
c i endo m e j o r el p r o c e s o pueda ev i ta r 
la p r e s e n t a c i ó n de la ence fa lopa t ía y 
en t o d o c a s o d iagnos t i ca r la c o n rap i ­
dez y t ra tar la a d e c u a d a m e n t e . 

Generalidades 
Primeras descripciones. La encefalo­
patía por vía directa (EVD) se d e s c r i ­
b ió en 1 9 4 5 po r J o h n s o n y W a l k e r 3 

al adm in i s t r a r penic i l ina G i n t raven t r i -
cular para t ra ta r una vent r i cu l i t i s s u p u ­
rada . Rep rodu je ron el c u a d r o ep i l ep t i -
f o r m e en an ima les de l abo ra to r i o y 
d e s p u é s de d i ve r sos e x p e r i m e n t o s 
c o n c l u y e r o n que el e f e c t o e p i l e p t ó g e -
no se l igaba al an t i b i ó t i co y no a las 
impu rezas del p r e p a r a d o c o m e r c i a l 4 - 5 . 
La encefalopatía por vía sistémica 
(EVS) fue desc r i t a en 1 9 5 2 p o r Ba te -
m a n et a l 6 p e r o su t raba jo p a s ó d e s a ­
p e r c i b i d o po r lo que no se c o n o c i ó el 
e f e c t o n e u r o t ó x i c o po r d icha v ía has ta 
1 9 6 4 a t r a v é s del e x p l é n d i d o t raba jo 
de W e i n s t e i n e t a l 7 . 
Casuística. En nues t ra r e v i s i ó n 1 he­
m o s r e c o g i d o 9 6 c a s o s de ence fa lo ­
pa t í a , 11 po r v ía d i rec ta y 8 5 po r v ías 
s i s t é m i c a . 

I n d u d a b l e m e n t e se han p r e s e n t a d o 
m á s c a s o s que no se han d i a g n o s t i c a ­
d o y o t r o s d e b i d a m e n t e e t i q u e t a d o s 
que no se han pub l i cado . 
Llegada del antibiótico. Los p r o c e d i ­
m i e n t o s u t i l i zados en las E V D q u e d a n 
r e s u m i d o s en la Tab la II s i endo sus 
n o m b r e s s u f i c i e n t e m e n t e exp l í c i t i os 
sa lvo el t r ans -s inusa l . C o n s i d e r a m o s 
que és te es el t é r m i n o a d e c u a d o para 
un c a s o p u b l i c a d o 8 en que la i r r igac ión 
c o n t i n u a c o n 6 0 0 . 0 0 0 un idades de 
penic i l ina G a t r avés de los o r i f i c ios 
de t re f i nac ión de los s e n o s f r on ta l es 
d e s e n c a d e n ó el s í n d r o m e ep i lep t i fo r -
m e ca rac te r í s t i co ; el lo n o s hace c o n ­
cluir que du ran te la o p e r a c i ó n se les io ­
nó la pa red pos te r i o r del s e n o y la 
d u r a m a d r e p e r m i t i e n d o la l legada del 
an t i b i ó t i co al espac io s u b a r a c n o i d e o . 
Las t écn i cas de adm in i s t r ac i ón en las 
EVS se r e s u m e n en la Tab la III. Debe 
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seña la rse que en los o p e r a d o s c o n 
b y p a s s c a r d i o p u l m o n a r t o t a l el an t i ­
b i ó t i c o se i n y e c t ó du ran te la i n t e r v e n ­
c ión no só lo en vena s ino t a m b i é n en 
el o x i g e n a d o r . 
Antibiótico responsable. Todas las EVD 
f u e r o n o r ig inadas p o r la penic i l ina G. 
Los a n t i b i ó t i c o s que p r o v o c a r o n las 
EVS q u e d a n r e s u m i d o s en la Tab la IV, 
p u d i e n d o c o m p r o b a r que la penic i l ina 
G supe ra c o n g ran d i fe renc ia a los d e ­
m á s ( 7 8 , 8 2 %) p o r lo que a par t i r de 
ahora n o s r e f e r i r e m o s a ella de m o d o 
p r e d o m i n a n t e en t o d o s los r es tan tes 
a p a r t a d o s . 

Mortalidad. No es pos ib le ca lcu lar la 
de las E V D p o r lo ex iguo de la m u e s t r a 
y d i ve r s i dad de v ías . De t o d o s m o d o s 
a t í t u l o o r i en ta t i vo y re fe r ido a la in t ra -
teca l d e b e m o s ind icar que fa l lec ió uno 
de los t r es t a b u l a d o s 9 . 
En c u a n t o a las EVS el n ú m e r o de 
fa l l ec idos a lcanzó el 2 0 %. Debe d e s ­
t aca rse que el 1 3 % eran pac ien tes 
o p e r a d o s c o n c i rcu lac ión e x t r a c o r p ó -
rea que rec ib ían la penic i l ina G en p lan 
p ro f i l á c t i co . 

TABLA I 

Encefalopatía por betalactámicos 

Penicilínica 
Cefalosporínica 
Mixta 

T A B L A II 

Encefalopatía vía directa (E.V.D.) 

Intraventricular 
Intracortical 
Intracisternal 
Tópica 
Intratecal 
Trans-sinusal (trefinación previa) 

T A B L A III 

Encefalopatía vía sistémica (E.V.S.) 

Intermitente 
Continua 
Bolo. Continua 
Bypass cardiopulmonar total 

T A B L A IV 

E.V.S. Ant ib iót ico responsable 
(85 casos) 

Penicilina G 7 8 , 8 2 % 
Nuevas penicilinas 9 ,41 % 
Penicilina G. + Nuevas penicilinas 4 , 7 0 % 
Cefalosporinas 1 , 1 7 % 
Penicilinas + Cefalosporinas 5 ,88 % 

Patogenia 
La ence fa lopa t ía se or ig ina al a lcanzar­
se o supera r la d o s i s t ó x i c a de pen ic i l i ­
na en LCR que se c i f ra en 10 un ida -
d e s / c c . El m e c a n i s m o de p r o d u c c i ó n 
o b v i a m e n t e d i f iere en los d o s t i p o s 
de ence fa l opa t í a . 

Encefalopatía por vía directa. En e s t o s 
c a s o s res t r i ng idos a c t u a l m e n t e a la i n ­
y e c c i ó n in t ra teca l , el a n t i b i ó t i c o sa lva 
la bar re ra hema toence fá l i ca (BHE) y 
p o r t a n t o el nivel de l a n t i b i ó t i c o es tá 
d i r e c t a m e n t e re lac ionado c o n la d o s i s 
i nyec tada que se c o n s i d e r a pe l i g rosa 
a par t i r de las 2 0 . 0 0 0 un idades y m u ­
c h o m á s si s o b r e p a s a las 5 0 . 0 0 0 un i ­
d a d e s . El an t i b i ó t i co se e l imina p o r un 
m e c a n i s m o de t r a n s p o r t e a c t i v o l o c a ­
l izado en los p l exos c o r o i d e o s . 
Encefalopatía por vía sistémica. El a n ­
t i b i ó t i c o para l legar al SNC d e b e a t r a ­
vesa r la BHE que en c o n d i c i o n e s no r ­
ma les y p o r sus ca rac te r í s t i cas f i s i o l ó ­
g icas espec ia les , s ó l o de ja pasar unas 
p e q u e ñ a s can t i dades . En e f e c t o al a d ­
m in i s t ra r de 2 5 a 3 0 m i l l ones día s ó l o 
ex i s ten 0 , 5 u n i d a d e s / c c en el LCR 
m ien t ras que en el p l a s m a se e n c u e n ­
t ran 5 0 u n i d a d e s / c c ; inc luso si las d o ­
s is a lcanzan los 1 0 0 m i l l ones día o 
los s u p e r a n , no se a lcanzan d o s i s t ó x i ­
cas en LCR. 

A s í pues para que el a n t i b i ó t i c o l legue 
c o n fac i l i dad al SNC y pueda a lcanzar 
las d o s i s t óx i cas c i t adas d e b e ex is t i r 
una alteración de la BHE que aumente 
su permeabilidad (Tab la V ) . Esta d e ­
ses t r uc tu rac i ón p u e d e ser d e b i d a es ­
t r i c t a m e n t e a la f i eb re p r e s e n t e en la 
m a y o r í a de pac ien tes que rec iben pe ­
nic i l ina. O t ras v e c e s ex i s te men ing i t i s 
que i nc remen ta la pe rmeab i l i dad de 
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los cap i la res ence fá l i cos y de los p le­
x o s c o r o i d e o s . En o t ras c o e x i s t e n 
p r o c e s o s n e u r o l ó g i c o s ence fá l i cos 
c o m o A C V , a b s c e s o s , m i c r o e m b o l i a s 
g rasas o g a s e o s a s y s o b r e t o d o a l te ­
rac iones h ipóx i cas revers ib les en los 
o p e r a d o s de c i rugía e x t r a c o r p ó r e a , 
ence fa l opa t í a hepá t i ca , t r a u m a t i s m o s 
ce reb ra les , e t c . . 

La a l te rac ión de la BHE exp l i ca que las 
d o s i s e p i l e p t ó g e n a s no sean n e c e s a ­
r i amen te e levadas c o m o p u e d e c o m ­
p r o b a r s e en la Tab la V I . Ello ob l iga a 
desecha r la idea m a n t e n i d a en m u c h a s 
pub l i cac iones de que la ence fa lopa t ía 
s i e m p r e es tá l igada a la a d m i n i s t r a c i ó n 
de d o s i s m u y e levadas ( 4 0 - 1 0 0 mi l l o ­
n e s / d í a ) . 

O b v i a m e n t e si ex i s ten c i r cuns tanc ias 
que f a v o r e c e n el p a s o de l an t i b i ó t i co 
a t r a v é s de la BHE a l te rada se inc re­
m e n t a r á su c o n c e n t r a c i ó n en el LCR 
y po r c o n s i g u i e n t e su e f e c t o t ó x i c o 
s o b r e el S N C . A n a l i z a r e m o s a c o n t i ­
nuac ión los f a c t o r e s f a v o r e c e d o r e s 
que se re lac ionan c o n el a n t i b i ó t i c o , 
la f u n c i ó n renal y la hepá t i ca , d e b i e n d o 
ins is t i r que en la m a y o r í a de c a s o s 
c o i n c i d e n a l gunos de e l los . 

a) A n t i b i ó t i c o . Si se a d m i n i s t r a n d o s i s 
m a y o r e s que las a d e c u a d a s o el an t i ­
b i ó t i c o no es a d m i n i s t r a d o de m o d o 
i n t e r m i t e n t e s i no p o r los d e m á s m é t o ­
d o s c i t a d o s , se e levan los n ive les 
p l a s m á t i c o s po r a c u m u l a c i ó n y p o r 
t a n t o a u m e n t a el g rad ien te de c o n c e n ­
t r ac i ón lo que f a v o r e c e el p a s o de l 
a n t i b i ó t i c o al LCR. 

A d e m á s de las d o s i s t i enen in te rés la 
f r a c c i ó n l ibre de l an t i b i ó t i co y su h i ­
d r o f o b i a (que t r a d u c e su l iposo lub i l i -
dad) pues el p a s o a t r a v é s de la BHE 
pe rmeab i l i zada es tá en re lac ión d i rec­
ta c o n las m i s m a s . 
b) Func ión renal . La a l te rac ión de la 
f u n c i ó n renal es un f a c t o r f a v o r e c e d o r 
m u y f r e c u e n t e ( 5 1 , 7 6 % ) . C o m o se 
sabe la penic i l ina G n o r m a l m e n t e se 
e l imina p o r o r ina en un 7 0 % ( 9 0 % 
p o r s e c r e c i ó n tubu la r y 10 % p o r f i l t ra ­
c i ón g lomeru la r ) . A l ex is t i r i nsu f i c ien­
cia renal se p r o l o n g a n los n ive les p las ­

m á t i c o s del an t i b i ó t i co c u y a v ida m e ­
dia puede pasar de 3 0 m i n u t o s a 1 0 
horas p o r lo que a u m e n t a el g rad ien te 
an tes c i t ado y el p a s o de l an t i b i ó t i co 
al LCR. 
La insuf ic ienc ia renal p u e d e es ta r l iga­
da a p r o c e s o s p a t o l ó g i c o s func iona les 
u o r g á n i c o s ; en t re é s t o s d e b e m o s 
des taca r los a n t i b i ó t i c o s n e f r o t ó x i c o s 
b e t a l a c t á m i c o s (ce fa lo r id ina , met i c i l i -
na y cefa lo t ina) o los a m i n o g l u c ó s i d o s 
y p o l i p e p t í d i c o s que se han a s o c i a d o 
en m u c h a s de las o b s e r v a c i o n e s d e s ­
c r i tas . T a m b i é n p u e d e d e b e r s e a a l te ­
rac iones de la f unc i ón renal l igadas a 
la edad c o m o sucede en el e n f e r m o 
a ñ o s o po r p rog res i va r e d u c c i ó n t u b u ­
lar a part i r de los 6 0 a ñ o s que p u e d e 
l legar al 5 0 % a los 8 0 a ñ o s y t a m b i é n 
en el rec ién nac ido y m á s aún si es 
p r e m a t u r o , p o r i nmadurez de la f u n ­
c ión renal . 

c) Func ión hepá t i ca . Por ú l t imo puede 
co labo ra r la a l te rac ión de la f u n c i ó n 
hepát ica pues el h ígado se enca rga de 
inact ivar un 2 5 % de la penic i l ina in ­
y e c t a d a conv i r t i éndo la en ác ido pen i -
c i l ino ico . Si ex is te insuf ic ienc ia hepá t i ­
ca l óg i camen te se e levarán los n ive les 
p l a s m á t i c o s c o n las m i s m a s c o n s e ­
cuenc ias que la insuf ic ienc ia rena l . 
J u n t o a e s t o s f a c t o r e s que fac i l i tan la 
l legada del an t i b ió t i co al LCR ex i s ten 
o t r o s que f a v o r e c e n la n e u r o t o x i c i d a d 
por dificultar la eliminación del antibió­
tico del espacio subaracnoideo p o r a l ­
te rac ión de l m e c a n i s m o de t r a n s p o r t e 
ac t i vo an tes c i t a d o ya sea p o r satura­
ción en t o d o s los c a s o s y po r c o m p e -
t i t i v i dad de los m e t a b o l i t o s á c i d o s c o n 
la penic i l ina G (ácido débi l ) si ex is te 
insuf ic ienc ia renal . 

Clínica 
Exis ten c ier tas d i fe renc ias en t re el 
c u a d r o c l ín ico de la E V D y la E V S , 
aunque en a m b a s lo ca rac te r í s t i co es 
la ep i leps ia be ta lac tám ica de p r e d o m i ­
n io m i o c l ó n i c o . 
En la encefalopatía por vía directa, que 
r e f e r i m o s a la i nyecc ión in t ra teca l , el 
in te rva lo l ibre g e n e r a l m e n t e es c o r t o 
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y la v io lenc ia a c u s a d a ; a m b a s es tán 
en re lac ión c o n la d o s i s i n y e c t a d a . 
Las m a n i f e s t a c i o n e s hab i tua les s o n : 
c o l a p s o , pos ib l e parada resp i ra to r ia y 
la ep i leps ia be ta l ac tám ica ca rac te r i za ­
da po r m i o c l o n í a s e s p e c i a l m e n t e en 
ca ra , cue l lo y e x t r e m i d a d e s s u p e r i o ­
res , c o n v u l s i o n e s c lón icas y a r a t o s 
t ó n i c o - c l ó n i c a s genera l i zadas . El e n ­
f e r m o puede fa l lecer si el an t i b i ó t i co 
pe rs i s te en el LCR. 
En c a m b i o al d i sm inu i r el n ivel del an t i ­
b i ó t i co en LCR el e n f e r m o m e j o r a p r o ­
g r e s i v a m e n t e . No q u e d a n secue las . 
En la encefalopatía por vía sistémica 
el i n te rva lo l ibre se re lac iona c o n la 
rap idez c o n que se a lcanzan los n i ve ­
les en LCR. C o n la i n yecc i ón i n t e r m i ­
t e n t e osc i la en t re 12 y 4 8 h. y se 
a c o r t a c o n los d e m á s p r o c e d i m i e n t o s 
c i t a d o s e s p e c i a l m e n t e en los c a s o s 
de c i rugía e x t r a c o r p ó r e a en que el s í n ­
d r o m e p u e d e in ic iarse en p lena in ter ­
v e n c i ó n (de tecc ión p o r EEG) o al t e r ­
m inar la . 

La i n t ens idad del c u a d r o d e p e n d e de 
la s o b r e d o s i f i c a c i ó n en LCR. Las m a n i ­
f e s t a c i o n e s s o n m u y e s p e c t a c u l a r e s : 
A l t e r a c i o n e s de la conc ienc ia d e s d e 
la s o m n o l e n c i a has ta el e s t u p o r y 
c o m a ; en los o p e r a d o s a c o r a z ó n 
ab ie r to el e n f e r m o en o c a s i o n e s n o 
se desp ie r ta al f inal izar la anes tes ia 
po r es tar en c o m a pen ic i l ín i co . Ep i lep­
sia be ta lac tám ica ca rac te r i zada po r 
m i o c l o n í a s f r e c u e n t e s e s p e c i a l m e n t e 
en cara que or ig inan m u e c a s y t i c s 
m u y pecu l ia res y t a m b i é n en cue l lo y 
e x t r e m i d a d e s super io res y se d e s e n ­
cadenan o exageran po r los e s t í m u l o s 
t ác t i l es , f r e c u e n t e s c o n t r a c c i o n e s c l ó ­
n icas g e n e r a l m e n t e en e x t r e m i d a d e s 
supe r i o res y a is ladas c o n t r a c c i o n e s 
t ó n i c o - c l ó n i c a s en e x t r e m i d a d e s in fe­
r io res o genera l i zadas . Pos ib le m u e r t e 
si c o n t i n u a la n e u r o t o x i c i d a d . 
El pac ien te me jo ra de m o d o l l amat i vo 
a las 1 2 - 2 4 h. de la d i s m i n u c i ó n o 
s u p r e s i ó n del a n t i b i ó t i c o , d e s a p a r e ­
c i e n d o p r o g r e s i v a m e n t e las c o n v u l ­
s i ones t ó n i c o - c l ó n i c a s , d e s p u é s de 
las c lón icas y al f inal las m i o c l o n í a s . 

A l m i s m o t i e m p o m e j o r a el e s t a d o 
de conc ienc i a . No deja secue las . 
Debe c o m e n t a r s e que en c ie r tas o b ­
s e r v a c i o n e s d e s p u é s de la me jo r í a se 
reanudó o t ra vez el b e t a l a c t á m i c o p o r 
no haber le r esponsab i l i zado de l c u a ­
d r o e p i l e p t i f o r m e y de n u e v o se d e ­
s e n c a d e n ó el m i s m o s í n d r o m e de l c o ­
m i e n z o que v o l v i ó a m e j o r a r al d i s m i ­
nuir o sup r im i r el m e d i c a m e n t o . 

Diagnóstico 
Exis ten d i v e r s o s c r i te r ios d i a g n ó s t i ­
c o s (Tabla VII) d e b i e n d o ins is t i r que 
los c l ín i cos s o n su f i c ien tes para c o n ­
f i rma r la e n c e f a l o p a t í a . 
Clínicos a) A d m i n i s t r a c i ó n de pen ic i l i ­
na u o t r o s b e t a l a c t á m i c o s en c i r cuns ­
tanc ias que f a v o r e c e n la n e u r o t o x i c i ­
d a d (Tabla V) d e b i e n d o ins is t i r que las 
d o s i s no d e b e n ser n e c e s a r i a m e n t e 
m u y e levadas , b) El c u a d r o c l ín ico ex­
p u e s t o que es p r á c t i c a m e n t e i dén t i co 
en t o d o s los c a s o s p u b l i c a d o s d e s t a ­
c a n d o la loca l izac ión de las m i o c l o n í a s 
en p o l o ce fá l i co y e x t r e m i d a d e s s u p e ­
r io res . 

EEG. M u e s t r a a l te rac ión d i fusa i nespe -
c í f ica de la e l ec t r ogénes i s ce rebra l 
c o n p u n t a s , p o l i p u n t a s y p u n t a s - o n d a 
c o i n c i d e n t e s c o n las m ioc lon ías y c o n ­
vu l s i ones c lón icas y a d e m á s sa lvas h i -
pe rs i nc rón i cas c o i n c i d i e n d o c o n las 
c o n v u l s i o n e s t ó n i c o - c l ó n i c a s . En los 
m o m e n t o s de r e p o s o el t r azado es 
i soe léc t r i co . 
LCR. En las E V D los n ive les e s t á n o b ­
v i a m e n t e m á s e l evados que en las 
E V S . En é s t a s , al p r inc ip io del c u a d r o 
p u e d e n e n c o n t r a r s e va lo res m á s p r ó ­
x i m o s a la n o r m a l i d a d pues las c o n ­
c e n t r a c i o n e s de LCR en reg ión l umbar 
s o n m e n o r e s que los del e s p a c i o p e -
r ience fá l i co . 
Plasma. Los n ive les es tán e l e v a d o s en 
las EVS en que ex i s te acumu lac i ón o 
p r o l o n g a c i ó n de n ive les . Si el an t i b i ó ­
t i c o es la penic i l ina G sue len s o b r e p a ­
sar las 3 0 0 u n i d a d e s / c c . 
Método experimental. En una de las 
o b s e r v a c i o n e s de W e i n s t e i n e t a l 7 se 
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ap l i có el LCR y el sue ro del pac ien te 
al c e r e b r o del c o n e j o p r o v o c á n d o l e el 
c u a d r o c o n v u l s i v o lo que c o n f i r m ó el 
d i a g n ó s t i c o . B a s á n d o n o s en es te he­
c h o c o n s i d e r a m o s que si ex i s ten d i f i ­
cu l t ades para d e t e r m i n a r los n ive les 
de p l asma y LCR p o d r í a n inyec ta rse 
d i c h o s p r o d u c t o s po r v ía v e n o s a en 
el an ima l de e x p e r i m e n t a c i ó n lo que 
desencadena r í a el s í n d r o m e ep i l ép t i co 
si los n ive les f ue ran e l e v a d o s . 

Profilaxis 
Para evitar la EVD i n t ra teca l , d e s e c h a ­
m o s la a d m i n i s t r a c i ó n del an t i b i ó t i co 
p o r es ta v ía que po r o t r a pa r te no 
t i ene in te rés p rác t i co pues las m e n i n ­
g i t i s po r g é r m e n e s sens ib les a la pen i ­
ci l ina s o n p e r f e c t a m e n t e resue l tas po r 
v ía s i s t é m i c a . 
La profilaxis de las EVS ob l i ga a va lo ­
rar el e s t a d o de la BHE. Si es tá a l te ra­
da no d e b e n s o b r e p a s a r s e las d o s i s 
a d e c u a d a s de 2 0 mi l l ones d ia r ios o 
inc luso d i sm inu i r l as y po r o t r a par te 
adm in i s t r a r s i e m p r e el a n t i b i ó t i c o de 
m o d o i n t e r m i t e n t e cada 4 o 6 h o ­
ras. 
Si ex is te insu f ic ienc ia renal o hepá t i ca 
p o n e r en p rác t i ca las n o r m a s f u n d a ­
m e n t a l e s de a d m i n i s t r a c i ó n de an t i ­
b i ó t i c o s c u a n d o ex is te p r o l o n g a c i ó n 
de n ive les p l a s m á t i c o s . La p r ime ra d o ­
s is d e b e ser la habi tua l ( vg . 5 m i l l ones 
de penic i l ina G) y las s igu ien tes r e d u ­
c i r las a la m i t a d y admin i s t ra r l as c o n 
una p e r i o d i c i d a d d i r ig ida po r la v ida 
m e d i a de l a n t i b i ó t i c o ( m o m e n t o en 
que el n ive l se ha r educ i do a la m i ­
t a d ) . 

T A B L A V 

E.V.S. Patogenia 

Alteración de la B.H.E. 
- Ant ib iót ico 
- Función renal 
- Función hepática 
Disminución aclaramiento L.C.R. 

TABLA VI 

E.V.S. por Penicilina G. Dosis 
(61 casos) 

Menos de 2 0 millones día 8,19 % 
Desde 2 0 a 36 millones día 36 ,06 % 
Desde 4 0 a 80 millones día 5 4 , 0 9 % 
100 millones día 1,63 % 

TABLA VII 

Encefalopatía betalactámica. Diagnostico 

Criterios clínicos 
E.E.G. 
Ant ib iót ico en L.C.R. 
Ant ib iót ico en plasma 
Método experimental 

TABLA VIII 

E.V.S. Tratamiento etiológico 

Disminución niveles L.C.R. 
Disminución niveles plasmáticos 
Atención a B.H.E. 
Inactivación de la penicilina 

Tratamiento 
En los casos de EVD po r i nyecc ión 
in t ra teca l , se r e c o m i e n d a la p u n c i ó n 
l umbar e v a c u a d o r a s imp le de 2 0 a 2 5 
c e 1 0 y aún m e j o r c o m p l e m e n t a d a c o n 
la d i luc ión po r suero sa l ino i s o t ó n i c o 
lo que p e r m i t i ó salvar un pac ien te que 
había rec ib ido d o s m i l l ones de un ida ­
d e s 1 1 . A p a r t e d e b e ins taura rse el t r a ­
t a m i e n t o i n t e n s i v o de r ean imac ión . 
En los casos de EVS a c o n s e j a m o s la 
s igu ien te c o n d u c t a (Tabla VIII) basa ­
d o s en la pa togen ia . 
- D i sm inuc i ón de los n ive les del an t i ­
b i ó t i co en LCR po r m e d i o de la p u n ­
c ión l umbar evacuado ra s imp le o 
c o m p l e m e n t a d a con la d i luc ión c o n 
sue ro . 
- D i sm inuc ión de los n ive les del an t i ­
b i ó t i co en p l asma para lo cual debe 
s u s p e n d e r s e la adm in i s t r ac i ón o redu ­
cirla a la m i t a d . 
- A t e n c i ó n a la BHE. T r a t a m i e n t o 
adecuado del p r o c e s o d e s e s t r u c t u r a -
do r . Hacer h incapié en la pos ib le i m -
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p o r t a n c i a de la f i eb re c o m o f a c t o r per -
meab i l i zan te p o r lo que d e b e c o m b a ­
t i rse e f i c a z m e n t e d e s d e el p r i m e r m o ­
m e n t o . 
- I nac t i vac ión del a n t i b i ó t i c o . C o n s i s ­
te en la a d m i n i s t r a c i ó n de pen ic i l inasa 
que c r e e m o s p u e d e c o n v e r t i r s e en el 
m é t o d o f u n d a m e n t a l para el f u t u r o . 
Es la enz ima p r o d u c i d a p o r d i v e r s o s 
g é r m e n e s para p r o t e g e r s e de la pen i ­
ci l ina pues la inac t iva c o n v i r t i é n d o l a 
en ác ido pen ic i l i no ico . 
Raichle et a l 1 2 e s t ud i a ron su e f e c t o en 
g a t o s ; les i n y e c t a r o n po r v ía v e n o s a 
d o s i s de penic i l ina causan tes de e n c e ­
fa lopa t ía m o r t a l y si en el m o m e n t o 
en que in ic iaban las c o n v u l s i o n e s se 
les a d m i n i s t r a b a p o r la m i s m a v ía 1 
un idad Kersey de penic i l inasa po r 
cada 0 , 3 0 un idades de pen ic i l ina , las 
convu ls ione: - c e s a b a n en t re los 3 0 y 
6 0 m i n u t o s q u e d a n d o el an ima l no r ­
ma l a los 9 0 m i n u t o s . Este h e c h o d e ­
m o s t r ó «in v i v o » el e f e c t o i nac t i vado r 
c o n o c i d o «in v i t r o» . 
Por o t r a par te W e s t e r m a n et a l 1 3 han 
d e m o s t r a d o el e f e c t o i nac t i vado r de 
la penic i l inasa i n t ramuscu la r (Neut ra-
pén) en h o m b r e s s a n o s , v o l u n t a r i o s , 
que rec ib ían penic i l ina G po r v ía v e n o ­
sa . 

N o s o t r o s p e n s a m o s que si los f a r m a ­
c ó l o g o s c l ín icos c o n f i r m a n e s o s b r i ­
l lantes e f e c t o s , d i s p o n d r e m o s del a n ­
t í d o t o que d e b e r e m o s admin i s t ra r de 
urgenc ia en los casos de i n tox i cac ión 
encefá l ica po r penic i l ina, pues dejará 
inac t i vado el an t ib ió t i co y po r t a n t o 
curará al pac ien te . 

Conferencia pronunciada en la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de Palma, el 1° de marzo 
de 1983. 
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Revisiones 

Importancia de los 
estudios con 
isótopos 
radioactivos dentro 
del contexto general 
de la medicina de 
nuestro tiempo 

A . Peñaf ie l Ramírez 

La M e d i c i n a Nuclear es una espec ia ­
l idad m u y j o v e n d e n t r o de la m e d i c i n a , 
de h e c h o en España t e n e m o s En t idad 
Ofic ial d e s d e hace p o c o s a ñ o s , ya que 
a n t e r i o r m e n t e e s t á b a m o s inc lu idos 
d e n t r o de un «ca jón de sas t re» l l ama­
d o e lec t ro r rad io l og ía que c o m p r e n d í a 
mú l t i p les espec ia l i dades ta les c o m o el 
R a d i o d i a g n ó s t i c o , la Rad io te rap ia , la 
E lec t ro te rap ia y la M e d i c i n a Nuclear . 
Los o r í g e n e s de nues t ra espec ia l i dad 
t e n d r í a m o s que b u s c a r l o s c u a n d o 
Henry Becquere l a f ina les del s ig lo x i x 
d e s c u b r i ó la r a d i o a c t i v i d a d , s i e n d o 
qu izá Hen ry W a g n e r J r . qu ien m e j o r 
la de f i n ió c u a n d o a f i r m ó que : «La M e ­
d ic ina Nuclear es aquel la pa r te de la 
M e d i c i n a que uti l iza los mate r ia les ra ­
d i o a c t i v o s en el d i a g n o s t i c o y t r a t a ­
m i e n t o de pac ien tes y en el es tud i o 
de la e n f e r m e d a d h u m a n a » . 
El in ic io de la p rác t i ca c l ín ica de la 
M e d i c i n a Nuclear fue en la d é c a d a de 
los cua ren ta c u a n d o Cassen real izó la 
p r ime ra g a m m a g r a f í a de t i r o i d e s , d e s -

Jefe de Sección Medicina Nuclear. Residencia 
Sanitaria Virgen de Lluc 

de e n t o n c e s has ta n u e s t r o s d ías la 
Med i c i na Nuclear se ha ido h i pe r t r o -
f i a n d o c o n v i r t i é n o d s e en una espec ia ­
l idad mu l t id isc ip l inar ia , ya que s e g ü n 
d e m u e s t r a n rec ien tes es tad í s t i cas 
No r teamer i canas del 3 0 al 4 0 % de 
los pac ien tes que ingresan en un h o s ­
pi ta l amer i cano sea cuál sea su p a t o l o ­
gía s o n so l idar ios de a lguna e x p l o r a ­
c ión d e n t r o del Serv ic io de r a d i o i s ó t o ­
p o s . Estas m i s m a s es tad ís t i cas ase­
veran t a m b i é n que hay espec ia l i da ­
d e s , c o m o s o n la Endoc r i no l og ía , 
Card io log ía y Onco log ía en las cua les 
la a p o r t a c i ó n de los es tud ios c o n i só ­
t o p o s s o n bás icas para o b t e n e r un 
d i a g n ó s t i c o a d e c u a d o de la en t i dad 
pa to l óg i ca su je ta a e s t u d i o . 
En un i n ten to de s i s temat i zac ión se 
va a subd iv id i r es ta con fe renc ia en una 
ser ie de a p a r t a d o s : 
En p r ime r lugar se in ten tará descr ib i r 
c ó m o es y c ó m o func iona un Serv ic io 
de Med i c i na Nuclear . P o s t e r i o r m e n t e 
se enumera rá de una f o r m a s o m e r a 
las d i f e ren tes a p o r t a c i o n e s d i agnós t i ­
cas que se p u e d e n realizar d e n t r o de 
cada una de las espec ia l idades m é d i ­
c a s , hac iendo un espec ia l h incapié en 
su u t i l idad e ind icac ión d i agnós t i ca . 
Por ú l t imo se apo r ta rán una ser ie de 
c a s o s c l ín icos c o n c r e t o s m e d i a n t e los 
cua les se in ten tará d e s d e un p u n t o de 
v i s ta p rác t i co d e m o s t r a r la va l idez de 
nues t ras exp lo rac i ones . 
Un Serv ic io de M e d i c i n a Nuclear c o n s ­
ta f u n d a m e n t a l m e n t e de t res á reas : 
Un área de a l m a c e n a m i e n t o y m a n i p u ­
lac ión de subs tanc ias rad ioac t i vas , 
una zona de t raba jo en d o n d e se p rac ­
t i can las d i f e ren tes exp lo rac iones y 
p o r ú l t imo un área de d e s p a c h o s y 
man ipu lac ión de d a t o s . 
El lugar en d o n d e se a lmacenan los 
r a d i o i s ó t o p o s se l lama «cámara c a ­
l iente» y es una sala c o n pa redes hor ­
m i g o n a d a s y c o n d i f e ren tes d i s p o s i t i ­
v o s p l o m a d o s en d o n d e se p u e d e n 
ub icar los r a d i o i s ó t o p o s una vez s o n 
r e c i b i d o s , de tal f o r m a que la i r rad ia­
c ión que e m i t a n sea a b s o r b i d a po r las 
pa redes p l o m a d a s de d i chos c o n t a i -
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ners y ei o p e r a d o r que t raba ja d e n t r o 
de d icha sala no su f ra pe l i g ros de i r ra­
d i ac i ón . 
El rad ionúc l i do que t iene m á s i m p o r ­
tanc ia en la Med i c i na Nuclear actual 
es el t e c n e c i o 9 9 m , s i endo es te hecho 
d e b i d o f u n d a m e n t a l m e n t e a d o s m o t i ­
v o s : a su c o r t o p e r í o d o de s e m i d e s i n -
t e g r a c i ó n (6 horas) y a que es un e m i ­
so r g a m m a p u r o . P rec i samen te po r 
causa de su c o r t a v ida y t e n i e n d o p re ­
sen te que su o r i gen es gene ra lmen te 
E s t a d o s U n i d o s l lega a nues t ro p o d e r 
en f o r m a de un g e n e r a d o r d e n t r o del 
cual se halla un i s ó t o p o l l amado «pa­
dre» de v ida rad ioac t i va re la t i vamen te 
larga que se va d e s i n t e g r a n d o y c o m o 
p r o d u c t o de es ta des in teg rac ión se 
va p r o d u c i e n d o el i s ó t o p o «hi jo» que 
es el T c - 9 9 m , de tal f o r m a que cada 
día en el in ic io de nues t ra p rác t i ca c o ­
t id iana p r o c e d e m o s a «ordeñar la 
vaca» , que es c o m o d e n o m i n a m o s al 
h e c h o de eluir a d i cho g e n e r a d o r , y 
ex t raer d i a r i amen te la can t i dad nece ­
sar ia de t e c n e c i o para nues t ro t r a b a ­
j o . 

Una vez e lu ido el g e n e r a d o r p r o c e d e ­
m o s a «marcar» c o n el T c - 9 9 m a 
d i f e ren tes f á r m a c o s que t e n g a n un 
t r o p i s m o d e t e r m i n a d o hacia los ó r g a ­
n o s que q u e r e m o s es tud ia r , y a que el 
t e c n e c i o po r sí s o l o t iene m u y p o c a s 
ap l i cac iones c l ín icas c o n c r e t a s . Este 
t r aba jo es c o m p l e j o y g e n e r a l m e n t e 
lo l leva a c a b o un r a d i o q u í m i c o real i ­
z a n d o e s t o s marea jes d e n t r o de c á ­
maras es tér i les de f lu jo laminar . Pos ­
t e r i o r m e n t e c o n un apara to l l amado 
ca l ib rador de d o s i s se c o m p r u e b a que 
las d o s i s p repa radas s o n las necesa ­
rias para cada exp lo rac i ón en c o n c r e ­
t o . 

C o m o es p rev is ib le en un Serv ic io de 
Med i c i na Nuclear se p r o d u c e n d iar ia ­
m e n t e mú l t i p les d e s e c h o s rad ioac t i ­
v o s que s o n a l m a c e n a d o s en un equ i ­
p o que c o n s i s t e en poc i l i os de p l o m o 
m ó v i l e s de tal f o r m a que no se rel lena 
uno has ta que se ha c o m p l e t a d o el 
re l leno del an te r io r . Es tos r e s i d u o s 
s o n r e c o g i d o s una vez al año po r el 

C o n s e j o de Segu r i dad Nuclear y se 
s u p o n e que v e r t i d o s en la l lamada 
Fosa A t l á n t i c a que t a n t o ha d a d o que 
hablar a la p rensa en los ú l t i m o s m e ­
ses . 
Una vez el r a d i o f á r m a c o ha s ido d e b i ­
d a m e n t e p r e p r a d o se adm in i s t r a al p a ­
c iente po r d i f e ren tes v í as , y es e v i d e n ­
te que se p rec isa de un e q u i p o que 
d e s d e el ex te r io r sea capaz de d e t e c ­
tar la rad iac ión que e m i t e n es tas s u b s ­
tanc ias f i jadas en el ó r g a n o que que re ­
m o s es tud ia r , para que a t r a v é s de 
es ta i n f o r m a c i ó n se p u e d a n o b t e n e r 
d a t o s , m e d i a n t e los cua les sea p o s i ­
ble l legar a o b t e n e r y c o n o c e r la m o r ­
f o l og ía y s o b r e t o d o la f u n c i ó n de las 
v i sce ras su je tas a e s t u d i o . T o d o s es ­
t o s e q u i p o s d e t e c t o r e s se basan en 
el l l amado t u b o de cen te l l eo , cuya f u n ­
c ión es conve r t i r a la rad iac ión g a m m a 
que ni se v e , ni se hue le , ni se t o c a 
en un f o t ó n l u m i n o s o y e s t e , p o s t e ­
r i o r m e n t e , en una co r r i en te de e l ec t ro ­
nes que sea pos ib le cuant i f i car . 
El p r imer t i p o de e s t u d i o s que se pue ­
den realizar es la cuan t i f i cac ión de la 
rad iac ión que e m i t e n m u e s t r a s b io ló ­
g icas l íqu idas ta les c o m o or ina o s a n ­
gre de pac ien tes s u j e t o s a e s t u d i o y 
a los cua les se le ha a d m i n i s t r a d o p r e ­
v i a m e n t e un t r azado r r ad i oac t i vo . 
Es to se realiza con el l l amado « c o n t a ­
d o r de p o z o » que no es m á s que un 
d e t e c t o r de cen te l l eo , c u y o cr is ta l t i e ­
ne f o r m a de p o z o , para p o d e r ub icar 
allí las m u e s t r a s l íqu idas y de es ta f o r ­
m a p r o c e d e r al con ta j e de la rad iac ión 
que e m i t e n . Es tos e q u i p o s en la a c t u a ­
l idad sue len ir a c o p l a d o s a p r o c e s a d o ­
res de d a t o s , de tal f o r m a que la in fo r ­
m a c i ó n n o s la s u m i n i s t r e n de f o r m a 
a u t o m á t i c a y p r o c e s a d a . M e d i a n t e 
es te t i p o de e q u i p o s se real izan t o d a s 
las t écn i cas de d e t e r m i n a c i ó n de ho r ­
m o n a s en sangre y o r ina p o r rad io in -
m u n o e n s a y o , así c o m o el e s t u d i o de 
la c iné t ica de las cé lu las de la s a n ­
g re . 

O t r o de los e q u i p o s i m p o r t a n t e s d e n ­
t r o de la Med i c i na Nuc lear es el l l ama­
d o g a m á g r a f o l ineal , que es el que 
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real iza las l lamadas g a m m a g r a f í a s . 
Este e q u i p o t iene un d e t e c t o r de c e n ­
te l leo re l a t i vamen te p e q u e ñ o , po r lo 
que para exp lo ra r la zona a es tud ia r 
t i ene que real izar un ba r r i do en el t i e m ­
p o y en el espac io de d i cha á rea , o b t e ­
n iendo de es ta f o r m a la imagen de l 
ó r g a n o . S in e m b a r g o en la ac tua l i dad 
el e q u i p o que t iene m á s i m p o r t a n c i a 
d e n t r o de la M e d i c i n a Nuc lear es la 
g a m m a c á m a r a . La d i fe renc ia f u n d a ­
m e n t a l c o n el g a m m á g r a f o es el t a m a ­
ño de su c r is ta l d e t e c t o r , que aba rca 
g e n e r a l m e n t e t o d a la zona de l p a c i e n ­
te que q u e r e m o s exp lo ra r , c o n e s t o 
se c o n s i g u e p o r un lado ace lerar la 
o b t e n c i ó n de i m á g e n e s y p o r o t r o el 
p o d e r real izar i m á g e n e s secuenc ia les , 
los l l a m a d o s e s t u d i o s d i n á m i c o s , que 
a p o r t a n n o s ó l o i n f o r m a c i ó n m o r f o l ó ­
g ica de l ó r g a n o s ino t a m b i é n f u n c i o ­
na l . T o d o s los d a t o s que a p o r t a la 
g a m m a c á m a r a s o n g r a b a d o s en c in ta 
m a g n é t i c a y p o s t e r i o r m e n t e p r o c e s a ­
d o s m e d i a n t e c o m p u t a d o r . De es ta 
f o r m a es pos ib le c o n s e g u i r i n f o r m a ­
c i ones m u c h o m á s f i d e d i g n a s que las 
o b t e n i d a s en f o r m a ana lóg i ca . 

La i m a g e n g a m m a g r á f i c a y a sea m o r ­
f o l ó g i c a o d i nám ica s i e m p r e es m o r f o -
f u n c i o n a l , y a que la f i j ac ión del f á r m a ­
c o a d m i n i s t r a d o a nivel de la zona a 
exp lo ra r es d e b i d a s i e m p r e a un m e c a ­
n i s m o f i s i o l ó g i c o , c o n lo cual se o b ­
s e r v a , d e p e n d i e n d o de los c a s o s , lo 
que f i s i o l ó g i c a m e n t e f u n c i o n a b ien o 
m a l . Este h e c h o es de v i ta l i m p o r t a n ­
cia y para m e j o r c o m p r e n s i ó n se ex­
p o n d r á n d o s e j e m p l o s : en la g a m m a -
gra f ía hepá t i ca el t r azado r e m p l e a d o 
se c o n c e n t r a a n ive l del s i s t e m a re-
t í cu loendo te l i a l de d i c h o ó r g a n o , c o n 
lo cual en la i m a g e n g a m m a g r á f i c a se 
o b s e r v a la pa r te de l h í g a d o que f u n ­
c iona c o r r e c t a m e n t e , ya que si ex is te 
una l es i ón , a su nivel no se p o d r á f i jar 
el r ad io t r azado r , c o n lo cual d icha área 
apa rece rá «fría» c o n r e s p e c t o al t e j i do 
h e p á t i c o n o r m a l . Por el c o n t r a r i o en 
la g a m m a g r a f í a cerebra l y d e b i d o a la 
ex i s tenc ia de la bar re ra h e m a t o e n c e -
fá l ica el t r a z a d o r u t i l i zado no p o d r á 

«penet ra r» d e n t r o del t e j i do cerebra l 
y és te si es no rma l aparecerá g a m m a -
g r a f i c a m e n t e « f r ío», m ien t ras que si 
ex is te una les ión , c o m o a su nivel la 
bar rera hema toence fá l i ca es ta rá d i s ­
m inu ida , el r a d i o f á r m a c o p o d r á pene ­
t ra r d e n t r o de ella y aparecerá en la 
g a m m a g r a f í a c o m o una imagen m á s 
«cal iente» que el t e j i do cerebra l nor ­
m a l . 

C o m o se p u e d e ir d e d u c i e n d o de t o d o 
lo e x p u e s t o a n t e r i o r m e n t e nues t ra es ­
pec ia l idad es t o t a l m e n t e d i fe ren te a la 
rad io log ía , ta l y c o m o a s e v e r ó Dav id 
P res ton en sus cé lebres a f o r i s m o s : 
1.° La Med i c i na Nuclear es la f i s io log ía 
m ien t ras que el Rad iod iagnós t i co es 
la a n a t o m í a . 

2.° Los c a m b i o s f i s i o l óg i cos y b ioqu í ­
m i c o s o c u r r e n s i e m p r e , e x c e p t o en 
t r a u m a t o l o g í a , an tes que los c a m b i o s 
a n a t ó m i c o s . 
3.° La M e d i c i n a Nuclear t iene el p o t e n ­
cial para se lecc ionar e n f e r m e d a d e s no 
d e s t r u c t i v a s an tes que d e n c a m b i o s 
a n a t ó m i c o s , po r lo t a n t o será pos ib le 
d e t e c t a r e n f e r m e d a d e s c u a n d o aún 
s o n reve rs ib les . 

Se e x p o n d r á a con t i nuac ión una re la­
c ión de las pr inc ipa les ap l i cac iones de 
la Med ic inaNuc lea r sin que se p r e t e n ­
da que sea exhaus t i va s ino m á s b ien 
i n f o r m a t i v a . Esta re lac ión se d iv id i rá 
en t res g r a n d e s a p a r t a d o s : A p l i c a c i o ­
nes d i a g n ó s t i c a s , l abo ra to r i o nuc lear 
y ap l i cac iones t e rapéu t i cas de los ra -
d i o n ú c l i d o s . 

D e n t r o de las ap l i cac iones d i a n g ó s t i -
cas la p r i m e r a de el las s o n los e s t u ­
d i o s de la g lándu la t i r o i des c o n rad io -
núc l i dos imp resc ind ib l es h o y en día 
para el d i a g n ó s t i c o de cua lqu ier ano ­
mal ía en la f u n c i ó n y m o r f o l o g í a de 
d i c h o ó r g a n o . 

En el S i s t e m a N e r v i o s o Cent ra l los ra ­
d i o i s ó t o p o s t i enen una i m p o r t a n c i a v i ­
ta l en el d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l de t o ­
das las les iones cerebra les . Rec ien tes 
t r aba jos han d e m o s t r a d o que es p o s i ­
ble en el 9 0 % de los c a s o s l legar al 
d i a g n ó s t i c o e t i o l ó g i c o , e inc luso h is ­
t o l ó g i c o , de la les ión in t racerebra l se -
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gún el c o m p o r t a m i e n t o g a m m a g r á f i c o 
que es tá p resen te . A s i m i s m o es p o s i ­
ble h o y en día cuant i f i car el f lu jo r eg io ­
nal cerebra l y realizar e s t u d i o s d i n á m i ­
c o s del f lu jo c e f a l o r r a q u í d e o , loca l i ­
zando pos ib les pé rd idas p o r f í s tu las 
de o r igen t r a u m á t i c o . 
D e n t r o de la h e p a t o l o g í a los e s t u d i o s 
g a m m a g r á f i c o s s o n i m p o r t a n t e s a la 
hora de es tab lece r el d i a g n ó s t i c o d i f e ­
rencial de las les iones o c u p a n t e s de 
espac io i n t rahepá t i cas . En un t r a b a j o 
pe rsona l p r e s e n t a d o al X C o n g r e s o 
Br i tán ico de M e d i c i n a Nuclear h e m o s 
d e m o s t r a d o que m e d i a n t e la c o m b i ­
nac ión de e s t u d i o s r a d i o i s o t ó p i c o s es 
pos ib le en el 9 4 % de los c a s o s l legar 
al d i a g n ó s t i c o de la les ión e x p a n s i v a 
i n t rahepá t i ca . En la ac tua l idad a s i m i s ­
m o han adqu i r i do gran i m p o r t a n c i a los 
e s t u d i o s de las v ías bi l iares c o n de r i ­
v a d o s del ác ido i m i d o a c é t i c o m a r c a d o 
c o n t e c n e c i o , s o b r e t o d o en el d i a g ­
n ó s t i c o de la co lec i s t i t i s a g u d a , s ien ­
d o la sens ib i l i dad de d icha exp lo rac ín 
del 1 0 0 % . 

La M e d i c i n a Nuclear ac tua l p u e d e rea­
lizar e s t u d i o s de la ven t i l ac ión p u l m o ­
nar c o n gases r a d i o a c t i v o s , así c o m o 
de la pe r f us i ón de d i c h o s ó r g a n o s c o n 
subs tanc ias que p r o d u z c a n m i c r o e m -
bo l i zac iones a nivel de sus cap i la res . 
Del es tud io cuan t i t a t i vo de e s t o s c o ­
c ien tes se ob t i enen d i a g n ó s t i c o s p re ­
c i sos en c u a n t o a la p a t o l o g í a p u l m o ­
nar. El m á s c o n o c i d o de e l los ser ía el 
d i a g n ó s t i c o p recoz del t r o m b o e m b o -
l i smo p u l m o n a r . 

D e n t r o del apa ra to gen i tou r ina r io la 
g a m m a g r a f í a renal t i ene va lo r en la 
d e t e c c i ó n de les iones o c u p a n t e s de 
e s p a c i o in t ra r rena les , en el e s t u d i o de 
la h i pe r t ens i ón de o r i gen renovascu la r 
y en la rea l izac ión de las l l amadas p ie -
logra f ías i s o t ó p i c a s en pac ien tes c o n 
a lerg ias a los c o n t r a s t e s y o d a d o s . 
T a m b i é n es pos ib le es tud ia r c o n i só ­
t o p o s el f lu jo p l a s m á t i c o rena l , así 
c o m o el f i l t r ado g lomeru la r . U l t i m a -
m e n t e ha adqu i r i do t a m b i é n i m p o r t a n ­
cia el c o n t r o l de los e n f e r m o s t r a s ­
p l a n t a d o s rena les c o n p laque tas mar ­

c a d a s c o n I n d i o - 1 1 1 . 
La g a m m a g r a f í a ó s e a es qu izás una 
de las exp lo rac i ones m á s v i g e n t e s en 
la ac tua l i dad ya que ha d e m o s t r a d o 
que t i enen una g ran p r e c o c i d a d en la 
d e t e c c i ó n de les iones de h u e s o . Re­
c ien tes es tad í s t i cas han d e m o s t r a d o 
que c o n es ta e x p l o r a c i ó n p o d e m o s 
d e t e c t a r a l t e rac iones ó s e a s 6 m e s e s 
a n t e s de que d e n s i g n o s rad io l óg i ­
c o s . 

D e n t r o del a p a r a t o ca rd ioc i r cu la to r i o 
los e s t u d i o s c o n r a d i o i s ó t o p o s han 
adqu i r i do h o y en día una i m p o r t a n c i a 
esenc ia l . Es pos ib l e en la ac tua l i dad 
p o r m e d i o s i n c r u e n t o s d e t e c t a r m a l ­
f o r m a c i o n e s c o n g é n i t a s ca rd íacas , la 
ex i s tenc ia de s h u n t s , así c o m o cá l cu ­
los m u y s o f i s t i c a d o s en c u a n t o a t a ­
m a ñ o y v o l u m e n de las c a v i d a d e s car­
d íacas y e s t u d i o s cuan t i f i cados de la 
f r a c c i ó n de e y e c c i ó n de los v e n t r í c u ­
los i zqu ie rdo y d e r e c h o . La d e t e c c i ó n 
del i n fa r to a g u d o de m i o c a r d i o es t a m ­
b ién una de las f a c e t a s m á s i m p o r t a n ­
t e s de nues t ra espec ia l i dad , así c o m o 
el e s t u d i o de los pac ien tes a f e c t o s de 
insuf ic ienc ia m i o c á r d i c a en los cua les 
los e s t u d i o s c o n r a d i o i s ó t o p o s han 
d e m o s t r a d o que s o n m u y s u p e r i o r e s 
inc luso al e l e c t r o c a r d i o g r a m a de es ­
f u e r z o . Es pos ib le t a m b i é n realizar ar-
t e r i og ra f í as y f l ebog ra f í as i s o t ó p i c a s , 
e s t a s ú l t imas c o n f i b r i n ó g e n o m a r c a ­
d o c o n t e c n e c i o , c o n r esu l t ados m u y 
s a t i s f a c t o r i o s . 

El a p a r a t o d i g e s t i v o es t a m b i é n una 
de las es fe ras en d o n d e el r a d i o i s o t o -
p i s ta p u e d e a p o r t a r m a y o r i n f o r m a ­
c i ó n . Ent re o t r a s e x p l o r a c i o n e s es p o ­
s ib le realizar las g a m m a g r a f í a s de 
g lándu las sa l iva les y p á n c r e a s , e s t u ­
d i o s de a b s o r c i ó n de g r a s a s , p ro te í ­
nas y c a r b o h i d r a t o s y f u n d a m e n t a l ­
m e n t e d o s e x p l o r a c i o n e s que en la 
ac tua l i dad t i enen una g ran i m p o r t a n ­
c ia , c o m o s o n la d e t e c c i ó n de p é r d i ­
das hemá t i cas a n ive l del t u b o d i g e s t i ­
v o , en d o n d e los e s t u d i o s c o n rad io i ­
s ó t o p o s s o n in lcuso m á s e f e c t i v o s 
que la a r te r iog ra f ía y la d e t e c c i ó n de 
m u c o s a gás t r i ca e c t ó p i c a , t a n t o a n i -
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ve l de l d i ve r t / cu lo de M e c k e l c o m o el 
e s ó f a g o de Bar re t . 
Es pos ib l e c o n técn i cas re l a t i vamen te 
senc i l las m a r c a r c o n r a d i o i s ó t o p o s 
p r á c t i c a m e n t e a t o d a s las cé lu las s a n ­
gu íneas c o n lo cual p o d e m o s o b t e n e r 
d a t o s f i d e d i g n o s de su c o m p o r t a ­
m i e n t o en el c u e r p o h u m a n o . A s i m i s ­
m o se p u e d e n d e t e r m i n a r d e s d e el 
p u n t o de v i s t a i s o t ó p i c o los v o l ú m e ­
nes s a n g u í n e o s y a d m i n i s t r a n d o al e n ­
f e r m o h ie r ro r ad ioac t i vo se p u e d e se ­
gu i r su m e t a b o l i s m o d e s d e el ex te r io r . 
El b a z o y la m é d u l a ósea s o n as im is ­
m o asequ ib les c o n f á r m a c o s m a r c a ­
d o s . 

Las g lándu las supra r rena les p u e d e n 
ser t a m b i é n exp lo radas c o n rad io i só ­
t o p o s , s i e n d o pos ib le p o d e r d i f e r e n ­
c iar , t a n t o en el C u s h i n g , c o m o en el 
a l d o e s t e r o d i s m o , si la e n f e r m e d a d s u ­
prar rena l es bi lateral o a fec ta exc lus i ­
v a m e n t e a una de las d o s cápsu las 
ad rena les , c o n lo cual c a m b i a t o t a l ­
m e n t e el p r o n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o de 
d i cha a f e c c i ó n . 

Por ú l t i m o c i t e m o s uno de los c a m p o s 
en los cua les la Med i c i na Nuc lear t i ene 
qu izás un m a y o r po rven i r : La d e t e c ­
c ión pos i t i va de t u m o r e s . 
A p a r t e de las t écn i cas de d i a g n ó s t i c o 
«in v i v o » desc r i t as has ta a h o r a , o t r o 
de los c a m p o s d e n t r o de los cua les 
la M e d i c i n a Nuc lear ha a l canzado un 
g ran re l ieve es en la d e t e r m i n a c i ó n 
cuan t i t a t i va de las h o r m o n a s c i r cu lan­
t e s en sangre p o r m e d i o de las t é c n i ­
cas de l r ad io inmunoaná l i s i s . En la ac ­
tua l i dad es pos ib le d e t e r m i n a r p r á c t i ­
c a m e n t e la t o t a l i dad de las h o r m o n a s 
e x i s t e n t e s en el c u e r p o h u m a n o . 
Si b ien la M e d i c i n a Nuclear es una es ­
pec ia l idad f u n d a m e n t a l m e n t e d i ag ­
n ó s t i c a , t a m b i é n el r a d i o i s o t o p i s t a 
real iza t e rapéu t i ca c o n las s u b s t a n c i a s 
rad ioac t i vas no capsu ladas , s o n los 
l l amados t r a t a m i e n t o s m e t a b ó l i c o s 
que se basan en admin i s t ra r un rad io -
núc l ido y e s t e , po r un m e c a n i s m o f i ­
s i o l óg i co d e t e r m i n a d o , se local iza de 
f o r m a exc lus iva en el área u ó r g a n o 
del c u e r p o que q u e r e m o s i r radiar. Los 

e j e m p l o s m á s c o n o c i d o s de es te t i p o 
de te rap ia ser ían el t r a t a m i e n t o del h i -
p e r t i r o i d i s m o y del cáncer t i r o i deo c o n 
r a d i o y o d o y el t r a t a m i e n t o de la p l ic i -
t e m i a vera c o n f ó s f o r o - 3 2 . 
La te rapéu t i ca me tabò l i ca puede dar 
un g i ro de 3 6 0 ° al t r a t a m i e n t o de cán ­
cer . En E s t a d o s U n i d o s se es tán real i ­
z a n d o e n s a y o s c o n t r o l a d o s m e d i a n t e 
an t i cue rpos m a r c a d o s c o n s u b s t a n ­
c ias rad ioac t i vas y espec í f cas de las 
célu las del t u m o r que padece el pa ­
c ien te su je to a t e rapéu t i ca . Si los re­
su l t ados s o n p o s i t i v o s , es te t i p o de 
t r a t a m i e n t o desp lazar ía de f o r m a to ta l 
a la rad io te rap ia y qu im io te rap ia ac­
tua les . 

La ú l t ima fase de la Confe renc ia se va 
a ded ica r a m o s t r a r una ser ie de c a s o s 
c l í n i cos , en f o r m a de m isce lánea , que 
s i rvan para d e m o s t r a r c o n a lgunos 
e j e m p l o s c o n c r e t o s la ut i l idad d i ag ­
nos t i ca de las exp lo rac iones c o n 
s u b s t a n c i a s rad ioac t i vas . 
El p r ime r pac ien te que se p resen ta t e ­
nía una c l ín ica c o m p a t i b l e c o n un ca ta ­
r ro b ronqu ia l y al p rac t icárse le la ra -
d i iogra f ía de t ó rax se le o b s e r v ó la 
ex is tenc ia de una m a s a a nivel de su 
m e d i a s t i n o super io r . El d i a g n o s t i c o d i ­
fe renc ia l a es tab lecer en e s t o s c a s o s 
es si se t ra ta de un t u m o r o de la 
ex is tenc ia de una v i sce ra ce rv i ca l , 
c o n c r e t a m e n t e el t i r o i d e s , qeu se halle 
s i tuada en una s i t uac ión m á s baja de 
lo hab i tua l . La g a m m a g r a f í a t i ro idea 
d e m o s t r ó la ex i s tenc ia de un b o c i o 
re t roes te rna l r esponsab le de la i m a ­
gen rad io lóg ica c o m e n t a d a . 
El s igu ien te c a s o es un pac ien te a f e c t o 
de una neop làs ia p ros té t i ca que al 
p rac t i cá rse le rad iogra f ías de su es ­
q u e l e t o se ap rec ia ron la ex is tenc ia de 
var ias imágenes o s t e o c o n d e n s a n t e s . 
El r ad i ó l ogo que a tend ía al pac ien te 
no p u d o def in i rse t o t a l m e n t e en el 
s e n t i d o de si aquel las imágenes eran 
deb idas a m e t á s t a s i s o b ien a una e n ­
f e r m e d a d de Paget , po r es te m o t i v o 
fue r e m i t i d o a la Un idad de Med ic ina 
Nuclear para que és ta es tab lec ie ra d i ­
c h o d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l , ya que el 
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p a t r ó n g a m m a g r á f i c o de a m b a s en fe r ­
m e d a d e s es t o t a l m e n t e d i f e ren te . A l 
real izar la g a m m a g r a f í a se o b t u v o una 
i m a g e n t íp i ca de e n f e r m e d a d de Pa-
ge t : el d e p ó s i t o p a t o l ó g i c o de l t raza ­
d o r era m u y i n t e n s o y aba rcaba de 
f o r m a d i fusa y h o m o g é n e a las d i f e ren ­
t e s áreas a fec tas . El p a t r ó n g a m m a -
g rá f i co de las m e t á s t a s i s , p o r c o n t r a , 
es t o t a l m e n t e d i f e ren te ya que los de ­
p ó s i t o s del t r a z a d o r se d i s t r i buyen de 
f o r m a anárqu ica p o r t o d o el e s q u e l e t o 
del pac ien te y s o n de una i n tens idad 
re l a t i vamen te m á s baja que las que se 
o b s e r v a n a nivel de la e n f e r m e d a d a n ­
t e r i o r m e n t e c o m e n t a d a . 
Los d o s s igu ien tes c a s o s m u e s t r a n el 
va lo r de la g a m m a g r a f í a ósea en el 
d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l de p r o c e s o s 
i n f l ama to r i os ó s e o s o que exc lus i va ­
m e n t e a f e c t e n a pa r tes b landas . En 
es tas s i t uac i ones , rea l i zamos la l l ama­
da g a m m a g r a f í a ó s e a en t r e s t i e m p o s , 
que c o n s i s t e en adm in i s t r a r el t r aza ­
d o r r ad i oac t i vo , que n o r m a l m e n t e se 
ut i l iza en la g a m m a g r a f í a ósea c o n v e n ­
c iona l , en f o r m a de bo lus y o b t e n e r 
i m á g e n e s secuenc ia les de su p a s o po r 
el área a f e c t a , a es ta p r imera f ase de 
la e x p l o r a c i ó n se le l lama ang iog ra f ía 
i s o t ó p i c a , p o s t e r i o r m e n t e c u a n d o d i ­
c h o t razador se equ i l ib ra c o n la sang re 
del su je to se o b t i e n e la i m a g e n l l ama­
da de B l o o d - P o o l . A las t r e s ho ras de 
c o m e n z a d a la e x p l o r a c i ó n se real iza 
p o r ú l t imo la t e r ce ra fase de l e s t u d i o 
g a m m a g r á f i c o , que no es m á s que la 
g a m m a g r a f í a ó s e a c o n v e n c i o n a l . 
El p r i m e r o de los d o s c a s o s era una 
niña c o n d o l o r en el m u s l o , s o s p e c h a 
c l ín ica de o s t e o m i e l i t i s y rad io log ía 
i nespec í f i ca . La a n g i o g a m m a g r a f í a 
m o s t r ó la ex i s tenc ia de un área h iper-
vascu la r loca l izada en la p o r c i ó n c e n ­
t ra l de su m u s l o . La imagen en fase 
de B l o o d - P o o l m o s t r ó un p a t r ó n m u y 
s imi lar al d e s c r i t o para la ang iog ra f ía 
i s o t ó p i c a , para p o s t e r i o r m e n t e la i m a ­
gen ta rd ía d e m o s t r a r la ex i s tenc ia de 
un i n t e n s o d e p ó s i t o p a t o l ó g i c o de l 
t r a z a d o r a n ivel de l t e r c i o in fer ior de 
la d iá f is is f e m o r a l i zqu ie rda . C o n es te 

p a t r ó n se e m i t i ó el d i a g n ó s t i c o de o s ­
t eom ie l i t i s , q u e fue c o n f i r m a d a p o s t e ­
r i o r m e n t e m e d i a n t e p u n c i ó n b i òps ia . 
A l c a b o de t res m e s e s de real izar la 
pac ien te un t r a t a m i e n t o a base de a n ­
t i b i ó t i c o s f ue de n u e v o rem i t i da a 
nues t ra U n i d a d para que se va lo rase 
el r esu l t ado de la t e rapéu t i ca ins tau ra ­
d a . La nueva e x p l o r a c i ó n m o s t r ó la 
ex i s tenc ia de un d e p ó s i t o del t r azado r 
a nivel de la r eg ión a n t e r i o r m e n t e c o ­
m e n t a d a , a u n q u e de m e n o r i n tens i ­
d a d , pe ro s o b r e t o d o d e m o s t r ó en las 
f a s e s in ic ia les de la e x p l o r a c i ó n , que 
ya no ex is t ía h ipe rvascu la r i zac ión de 
la z o n a . De es ta f o r m a se p u d o c o n s ­
ta ta r la e v o l u c i ó n f a v o r a b l e de su e n ­
f e r m e d a d . 

La s igu ien te pac ien te t a m b i é n era una 
niña c o n una c l ín ica p r á c t i c a m e n t e 
idén t ica a la desc r i t a en el c a s o a n t e ­
r ior . En es te c a s o la ang iog ra f ía i s o t ó ­
p ica y las i m á g e n e s en f ase de Pool 
m o s t r a r o n a s i m i s m o la ex i s tenc ia de 
un área h ipe rvascu la r a n ivel de su. 
m u s l o , a u n q u e de s i t uac ión m á s pe r i ­
fé r i ca que en el c a s o an te r io r . La i m a ­
gen es tá t i ca ta rd ía d e m o s t r ó un t o t a l 
y a b s o l u t o r e s p e c t o de la i n teg r i dad 
de la d iá fas is f e m o r a l . A n t e es te t i p o 
de c o m p o r t a m i e n t o se p u d o real izar 
el d i a g n ó s t i c o de ce lu l i t is . 
A la v i s ta de lo e x p u e s t o has ta aho ra 
se p u e d e ir d e d u c i e n d o que la M e d i c i ­
na Nuclear ac tua l t i e n d e a real izar e s ­
t u d i o s c o m p l e j o s , o b ien c o n g a m m a -
gra f ías en d i f e r e n t e s f ases en el t i e m ­
p o , o b ien m e d i a n t e la c o m b i n a c i ó n 
de e s t u d i o s c o n d i f e ren tes r a d i o i s ó t o ­
p o s en un m i s m o ó r g a n o , y a que se 
ha d e m o s t r a d o que es te t i p o de e x p e ­
r ienc ias dan r e s u l t a d o s s u p e r i o r e s a 
las g a m m a g r a f í a s s i m p l e s . El s i gu ien ­
t e c a s o i lus t ra lo a n t e r i o r m e n t e ex ­
p u e s t o y se t r a ta de un pac ien te p r o ­
c e d e n t e del Se rv i c io de T r a u m a t o l o g í a 
al cual se le había rea l izado una i m ­
p lan tac ión de p r ó t e s i s de c a d e r a , y 
que en t r a n s c u r s o del p o s t o p e r a t o r i o 
p r e s e n t ó un p r o c e s o de d o l o r a g u d o 
en h e m i t o r a x i zqu ie rdo c o n rad io log ía 
i nespec í f i ca . Para es tab lece r el d i a g -
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n ó s t i c o de la pos ib le ex i s tenc ia de un 
t r o m b o e m b o l i s m o p u l m o n a r fue r e m i ­
t i d o a n u e s t r o Serv i c io en d o n d e se 
le p r a c t i c ó una g a m m a g r a f í a de p e r f u ­
s ión p u l m o n a r , en la cual se e v i d e n c i ó 
la ex i s tenc ia de mú l t i p les d e f e c t o s en 
la i r r igac ión del p u l m ó n i zqu ie rdo de 
t i p o s e g m e n t a r i o . Este t i p o de p a t r ó n 
es r e l a t i vamen te t í p i c o de la e n f e r m e ­
d a d t r o m b o e m b ó l i c a a u n q u e no es 
pos ib le t ene r la ce r teza d i a g n ó s t i c a , 
ya que cua lqu ie r d e f e c t o èn la ven t i l a ­
c i ón de los p u l m o n e s , p o r re f le jo de 
Euler, p r o v o c a un d e f e c t o a s o c i a d o de 
la p e r f u s i ó n . Por el c o n t r a r i o las a l te ra ­
c i o n e s en la i r r igac ión p u l m o n a r no 
con l l evan a la ex i s tenc ia de a l te rac io ­
nes ven t i l a to r i as . Por es te m o t i v o se 
real izó a s i m i s o un e s t u d i o de la v e n t i ­
lac ión p u l m o n a r c o n un gas rad ioac t i ­
v o , c o n c r e t a m e n t e el x e n ó n - 1 3 3 . La 
g a m m a g r a f í a de ven t i l ac i ón fue t o t a l ­
m e n t e n o r m a l , c o n lo que se c o n f i r m ó 
la ex i s tenc ia de un t r o m b o e m b o l i s m o 
p u l m o n a r que a f e c t a b a al p u l m ó n iz­
q u i e r d o . 

Los d o s s i gu ien tes c a s o s que p a s a ­
m o s a e x p o n e r d e m u e s t r a n que si b ien 
los e s t u d i o s r a d i o i s o t ó p i c o s p u e d e n 
t ene r una g ran sens ib l i dad y e f icac ia 
en la d e t e c c i ó n de d e t e r m i n a d a s e n t i ­
d a d e s p a t o l ó g i c a s , hay que t e n e r c ier­
t as p r e c a u c i o n e s a la ho ra de emi t i r 
un d i a g n ó s t i c o , y a que las i m á g e n e s 
i s o t ó p i c a s al ser b á s i c a m e n t e f i s i o l ó ­
g i cas p u e d e n p r e s t a r s e a c ie r to c o n f u ­
s i o n i s m o d e b i d o f u n d a m e n t a l m e n t e , a 
que los m é d i c o s p o r desg rac ia no c o ­
n o c e m o s la f i s i o l og ía de l en te h u m a n o 
t an b ien c o m o su a n a t o m í a . El p r ime r 
pac ien te p r e s e n t a b a una h ipe r tens ión 
ar ter ia l y f ue r e m i t i d o a nues t ra Un idad 
para d e s c a r t a r una p o s i b l e e s t e n o s i s 
de la ar ter ia renal que f uese la r e s p o n ­
sab le de d i cha h i p e r t e n s i ó n . La ang i -
nog ra f í a i s o t ó p i c a m o s t r ó una buena 
vascu la r i zac ión del r i ñon i zqu ie rdo , no 
v i sua l i zándose s in e m b a r g o i m a g e n 

«vascular» del r i ñon d e r e c h o . Por c o n ­
t ra en un área s i tuada i n m e d i a t a m e n t e 
po r enc ima del lugar c o r r e s p o n d i e n t e 
a d i c h o r iñon se o b s e r v ó una masa 
h ipervascu la r izada. A n t e es te hecho 
s u g e r i m o s la neces idad de una de te r ­
m i n a c i ó n de ca teco lam inas y a la v i s ta 
del r esu l t ado o b t e n i d o se em i t i ó el 
d i a g n ó s t i c o de p robab le f e o c r o m o c i -
t o m a , que fue c o n f i r m a d o med ian te 
la a r te r iog ra f ía rad io lóg i ca , que as i ­
m i s m o d e m o s t r ó la ausenc ia de v a s ­
cu lar izac ión f ina a nivel del r iñon de re ­
c h o d e b i d o a una anu lac ión func iona l 
p r o v o c a d a p o r una h id rone f ros i s c ró ­
n ica . 

El s igu ien te c a s o p resen taba una c l ín i ­
ca s imi lar al d e s c r i t o a n t e r i o r m e n t e 
o b s e r v á n d o s e t a m b i é n en la ang io -
g a m m a g r a f í a la ex is tenc ia de una 
m a s a h ipervascu la r local izada po r e n ­
c i m a del po lo super io r del riñon de re ­
c h o . Este pac ien te d io la casua l idad , 
a d e m á s , de que nos fue r e m i t i d o p o ­
c o s d ías d e s p u é s de l caso c o m e n t a d o 
a n t e r i o r m e n t e y qu izás , d e b i d o a es te 
h e c h o se real izó un d i a g n o s t i c o de las 
m i s m a s ca rac te r í s t i cas al e m i t i d o en 
el c a s o an ter io r . La a r te r iogra f ía d e ­
m o s t r ó que se había incur r ido en d i ag ­
n ó s t i c o e r r ó n e o ya que la i m a g e n o b ­
se rvada en la exp lo rac ión i s o t ó p i c a 
e x c l u s i v a m e n t e era deb ida a una m a l ­
f o r m a c i ó n p o c o c o m ú n de la ar ter ia 
sup rahepá t i ca . 

P e r m í t a n m e para t e r m i n a r un p e q u e ñ o 
p e c a d o de o rgu l lo p ro fes iona l recor ­
d a n d o una f r a s e - p r o f e c í a de Claude 
Bernard a la que los r a d i o i s o t o p i s t a s 
h e m o s c o n t r i b u i d o sea una rea l idad 
en la ac tua l i dad . Claude Bernard d i jo 
hace b a s t a n t e s a ñ o s : «Nous sau rons 
la phys i o l og i e l o rsque nous p o u r r o n s 
su iv re pas a pas une mo lecu le de car-
b o n e ou d ' a z o t e , fa i re s o n h i s to i re , 
r acon te r s o n v o y a g e dans le c o r p s 
d ' u n ch ien depu is s o n en t rée j u s q u ' à 
sa so r t i e» . 

Conferencia pronunciada en la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de Palma, el 15 de febrero 
de 1983. 
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Revisiones 

Examen doppler en 
la insuficiencia 
valvular mitral: 
nuevos aspectos de 
un viejo problema 

G. Pons L iado 

Introducción 
La regu rg i t ac ión s is tó l i ca de la vá lvu la 
mi t ra l es un f e n ó m e n o a n o r m a l cuya 
t r a s c e n d e n c i a f i s i o p a t o l ó g i c a es var ia ­
b le . Ex is ten c a s o s en que la cuan t ía 
del v o l u m e n regu rg i t an te es ta l que la 
s o b r e c a r g a i m p u e s t a al c o r a z ó n iz­
q u i e r d o c o n d i c i o n a el c u a d r o c l ín ico 
del pac ien te , m i e n t r a s que en o t r o s 
es un t r a s t o r n o s e c u n d a r i o , y , en es ­
t o s c a s o s , no s i e m p r e es iden t i f i cab le 
una anoma l í a m o r f o l ó g i c a en la p rop ia 
vá lvu la que j us t i f i que esa regu rg i t a ­
c i ó n , hab i t ua lmen te de g r a d o l igero . 
La e t i o l og ía de la insuf ic ienc ia mi t ra l 
(IM) es mú l t i p l e , h e c h o que se exp l ica 
p o r el n ú m e r o de e s t r u c t u r a s ca rd ía ­
cas que in te rv ienen en el c ier re de la 
vá lvu la : las va lvas en sí , el ani l lo va l ­
vu lar , las cue rdas t e n d i n o s a s , los 
m ú s c u l o s pap i la res y el e s t a d o del 
p r o p i o v e n t r í c u l o i zqu ie rdo . La v a l v u -
lopa t ía reumát i ca s igue s i endo un f ac ­
t o r e t i o l ó g i c o a t ene r en c u e n t a , a u n ­
que h o y en d ía , c u a n t i t a t i v a m e n t e , 
s o n m á s i m p o r t a n t e s el p r o l a p s o va l ­
vu lar m i t ra l y la ca rd iopa t í a i squémica 
c o m o causas de IM en el a d u l t o 1 . 
N o s p r o p o n e m o s , en el p r e s e n t e t r a ­
ba jo , d i scu t i r n u e v o s a s p e c t o s de la 
f i s i o p a t o l o g í a de la IM que han s u r g i d o 

Gabinete de Ecocardiografía Doppler Hospital 
de Sant Pau. Barcelona. 

r e c i e n t e m e n t e al apl icar en el e s t u d i o 
de la m i s m a un n u e v o m é t o d o de c a ­
rac ter izac ión del f lu jo s a n g u í n e o , 
c o m o es el e x a m e n Dopp le r . 

Técnicas Doppler en 
Cardiología 
El i m p a c t o de una o n d a s o n o r a c o n 
un o b j e t o en m o v i m i e n t o c o n d i c i o n a 
un c a m b i o en la f recuenc ia de d icha 
o n d a que es p ropo rc i ona l a la ve loc i ­
d a d del o b j e t o . La f recuenc ia de o n d a 
resu l tan te es , a la vez , super io r o in fe­
r ior a la inic ial , según el o b j e t o se acer­
que o se aleje del f o c o e m i s o r s o n o r o . 
Este f e n ó m e n o f í s i co se d e n o m i n a 
D o p p l e r en h o n o r a su d e s c u b r i d o r , y 
ha e n c o n t r a d o g ran ap l i cac ión en m e ­
d ic ina para el es tud io de f lu jos sanguí ­
n e o s i n t raca rd íacos o per i fé r i cos . En 
n u e s t r o m e d i o , el f o c o e m i s o r es un 
t r a n s d u c t o r de u l t r ason idos e m i t i e n d o 
a una f recuenc ia c o n o c i d a , y el o b j e t o 
s o n los p r o p i o s h e m a t í e s c i rcu lan tes , 
cuya v e l o c i d a d y d i recc ión desv ia rá la 
f r ecuenc ia de e m i s i ó n inicial en un de ­
t e r m i n a d o s e n t i d o . Esta m a g n i t u d se 
recoge po r el m i s m o t r a n s d u c t o r 
c o m o un e c o , s i endo re la t i vamente f á ­
cil e n t o n c e s el cá lcu lo de la ve loc i dad 
de la sang re . 

La señal o b t e n i d a al en foca r un t r ans ­
d u c t o r de u l t r ason idos D o p p l e r s o b r e 
una co r r i en te sangu ínea p r o p o r c i o n a 
i n f o r m a c i ó n s o b r e t r e s p a r á m e t r o s 
(Figura 1): la d i r ecc ión del f l u jo , la v e ­
loc idad de la sang re a lo largo del 
t i e m p o y las ca rac te r í s t i cas de lamina-
r idad o tu rbu lenc ia del f lu jo en s í , o , 
d i c h o de o t ra m a n e r a , si la m a y o r í a 
de los e l e m e n t o s (hemat íes) que c o m ­
p o n e n ese f lu jo v ia jan c o n la m i s m a 
v e l o c i d a d y d i recc ión (f lujo laminar) o 
s í , p o r el c o n t r a r i o , ex is ten amp l ias 
va r iac iones de e s t o s p a r á m e t r o s en t re 
los e l e m e n t o s c o n s i d e r a d o s en la 
m u e s t r a de es tud i o (f lujo t u rbu len to ) . 
Esta i n f o r m a c i ó n se cons igue grac ias 
al anál is is espec t ra l de la seña l , que 
ind ica i n s t a n t á n e a m e n t e la d i spe rs i ón 
de f recuenc ias en el f l u jo . 
D o s s i s t e m a s Dopp le r se ut i l izan en 
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Fig. 1 

Examen Doppler del flujo intraventricular iz­
quierdo captado desde una proyección apical. 
El ECG simultáneo (arriba) permite una correla­
ción con el ciclo cardíaco. Se observa una curva 
de flujo sistólico negativa, por debajo de la línea 
de cero, que corresponde al flujo de eyección, 
que se aleja del transductor; la curva diastólica 
positiva corresponde al flujo de entrada mitral, 
en dirección al transductor, y muestra una for­
ma característica bimodal. La escala graduada 
de la derecha permite la estimación de la veloci­
dad en cualquier punto de la curva. El análisis 
espectral de la señal muestra un agrupamiento 
de las frecuencias en una banda relativamente 
estrecha, como corresponde a un flujo laminar 
normal. 

Card io log ía : el D o p p l e r de o n d a pu l sa ­
da (DOP) y el de o n d a c o n t i n u a (DOC). 
No e n t r a r e m o s en las d i fe renc ias t éc ­
n icas en t re a m b o s , p e r o sí en las de 
o r d e n p rác t i co . 

El DOP (Figura 2) p e r m i t e es tud ia r se ­
l ec t i vamen te el f lu jo en una reg ión de ­
t e r m i n a d a , de f in ida po r el l l amado 
« v o l u m e n de m u e s t r a » , mane jab le a 
v o l u n t a d y q u e , i n teg rado en un equ i ­
p o de ecoca rd i og ra f í a b id imens iona l 
(2D) c o n v e n c i o n a l , pos ib i l i ta una ex­
p lo rac ión del f lu jo i n t raca rd íaco ex­
haus t i va . La pr inc ipa l u t i l idad de la t éc ­
n ica es la local izac ión de f l u jos anor ­
ma les de regurg i tac ión va lvu lar . En 
es ta m o d a l i d a d el t r a n s d u c t o r em i te 
pu l sos de u l t r ason idos i n t e rm i t en te ­
m e n t e , al t i e m p o que rec ibe las seña ­
les re f le jadas; d a d o que la v e l o c i d a d 
de p r o p a g a c i ó n del s o n i d o en los te j i ­
d o s es c o n s t a n t e , n o resu l ta di f íc i l 
anal izar las seña les de una d e t e r m i n a -

B4-B7-65 I ' I 1 j ' I 1 I 11 1 I 1 I 1 I 1 I 1 I 1 I TlhE 83:11.UEG I 1 I 1 I 
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Fig. 2 

a) Proyección apical longitudinal del corazón iz­
quierdo. El volumen de muestra (flecha) del 
Doppler pulsado se halla en la cámara de salida 
del ventrículo izquierdo, b) El análisis Doppler 
del flujo en la posición indicada muestra un flujo 
sistólico normal, que se aleja del transductor, 
cuyo pico máximo alcanza casi el límite de velo­
cidad del sistema en este caso (87 cm/seg); 
el perfil del flujo es claramente laminar. VI: ven­
trículo izquierdo; Al: aurícula izquierda; AO: aor­
ta. 

da p r o f u n d i d a d t e n i e n d o en cuen ta el 
t i e m p o t r a n s c u r r i d o en t re e m i s i ó n y 
recepc ión del pu l so s o n o r o . El DOP 
t i ene , no o b s t a n t e , una g ran l im i ta ­
c i ó n , c o m o es la impos ib i l i dad técn i ca 
de cap ta r v e l o c i d a d e s sangu íneas po r 
enc ima de un d e t e r m i n a d o n ive l , d e ­
pend ien te de la p r o f u n d i d a d a que se 
m u e s t r e a y de la f recuenc ia de e m i ­
s ión del t r a n s d u c t o r (Figura 2 ) . 
En la m o d a l i d a d de DOC el t r a n s d u c t o r 
no em i te p o r p u l s o s s ino c o n t i n u a ­
m e n t e , al t i e m p o que rec ibe seña les 
re f le jadas, c o n lo que no es pos ib le 
de l imi ta r una m u e s t r a en p r o f u n d i d a d , 
s ino que la señal rec ib ida p rov iene de 
t o d o el f lu jo c o n que haya i m p a c t a d o 
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el haz u l t r asón i co a t o d o lo largo de 
su r e c o r r i d o . El DOC p e r m i t e el cá lcu lo 
de la v e l o c i d a d m á x i m a s in l im i tac io ­
nes (Figura 3 ) , p a r á m e t r o i m p r e s c i n d i ­
b le para va lo ra r una e s t e n o s i s v a l v u ­
lar, y a que la s e v e r i d a d de la m i s m a 
se re lac iona d i r e c t a m e n t e c o n la v e l o ­
c i d a d que adqu ie re la sang re al a t r a v e ­
sar la . 
En cua lqu ie r c a s o , la t é c n i c a D o p p l e r 
es tá c o m p l e t a m e n t e v a l i d a d a 2 y se ha 
c o n v e r t i d o en un m é t o d o de p r ime ra 
l ínea en cua lqu ie r l a b o r a t o r i o de d i a g ­
n ó s t i c o c a r d i o l ó g i c o no i nvas i vo . 

El examen Doppler en la 
insuficiencia mitral 
El d i a g n ó s t i c o de la p resenc ia de una 
I M p o r DOP se basa en la d e m o s t r a ­
c ión de una señal d e f lu jo s i s t ó l i co 
t u r b u l e n t o y de alta v e l o c i d a d al s i tuar 
el v o l u m e n de m u e s t r a en la aur ícu la 
i zqu ie rda , j u s t o de t r ás de l p u n t o de 
c ier re de la vá lvu la mi t ra l (Figura 4 ) . 

Fig. 3 

Examen Doppler de onda continua (CW) en un 
caso de estenosis aórtica (AS) desde una pro­
yección apical. Las altas velocidades que alcan­
za el chorro eyectivo en este caso (casi 5m/seg) 
sólo pueden registrarse por el método de DOC. 

N u e s t r o g r u p o ha l l evado a c a b o un 
e s t u d i o 3 s o b r e la u t i l idad de la t écn i ca 
de DOP en la d e t e c c i ó n y cuan t i f i ca -
c ión de la IM p o r c o m p a r a c i ó n c o n la 
ven t r i cu log ra f ía de c o n t r a s t e , d a d o 
que és te m é t o d o h e m o d i n á m i c o es el 
a c e p t a d o c o m o s t a n d a r d en la eva lua ­
c ión de la les ión . 

El g r u p o de e s t u d i o c o n s t a b a de 6 4 
pac ien tes s o m e t i d o s a c a t e t e r i s m o r u -

Fig. 4 

Plano bidimensional apical de cuatro cámaras, 
que muestra el cursor del DOP a lo largo de las 
cavidades izquierdas y con el volumen de mues­
tra (círculo) situado en la aurícula izquierda (Al), 
justo detrás del punto de cierre de la válvula 
mitral. VI: ventrículo izquierdo; AD: aurícula de­
recha; VD: ventrículo derecho. 

Fig. 5 

Examen Doppler de onda pulsada (PW) de un 
caso de insuficiencia mitral (MR). La señal de 
turbulencia sistólica en la aurícula izquierda (fle­
cha) se halla claramente limitada al tiempo pro-
tosistólico (tipo I) y se aprecia como positiva 
y negativa debido a que la alta velocidad del 
chorro rebasa ampliamente el límite para el sis­
tema DOP y las señales que se pierden por 
debajo reaparecen por la parte superior (fenó­
meno de aliasing). El flujo diastólico positivo es 
normal y representa el flujo de entrada mitral. 

t inar io a causa de ca rd iopa t ía reu­
má t i ca e i squémica p r i nc i pa lmen te . A 
t o d o s e l los se p rac t i có un e x a m e n 
e c o / D o p p l e r du ran te las 2 4 horas p re ­
v ias al es tud io h e m o d i n á m i c o . En 9 
pac ien tes (15 %) no se pud ie ron e s t a ­
b lecer co r re lac iones , 6 de el los a cau ­
sa de una ven t r i cu log ra f ía de f i c ien te 
y 3 po r un es tud i o e c o / D o p p l e r t é c n i ­
c a m e n t e i n c o m p l e t o . La sens ib i l idad 
de l DOP en la d e t e c c i ó n de la les ión 
fue del 8 9 % y la espec i f i c idad del 
8 8 %. Para la cuan t i f i cac ión de la m i s -
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Fig. 6 
Examen DOP que muestra una señal de IM que 
se prolonga a lo largo de toda la sístole pero 
cuya intensidad es claramente decreciente has­
ta que, en telesístole casi no se capta flujo (tipo 
II). 

Fig. 7 

Señal de IM pansistólica y de intensidad homo­
génea (tipo III). 

2 

O 

0 1 2 3 4 

flNnio 
Fig. 8 
Correlación entre los patrones Doppler descri­
tos (ordenadas) y el grado angiográfico de seve­
ridad de la lesión (abscisas). Se aprecian 3 ca­
sos de falsos positivos y 4 falsos negativos. 

m a se c o n s i d e r a r o n t r e s d i f e ren tes 
p a t r o n e s de la p rop ia seña l a n ó m a l a 
aur icular i zqu ie rda : en el l l amado t i p o 
I (Figura 5) el f lu jo de regu rg i t ac ión se 
l imi ta al p e r í o d o p r o t o s i s t ó l i c o , nc 
c a p t á n d o s e seña l d u r a n t e el r e s t o de 
la s í s t o l e ; el t i p o II (Figura 6) c o r r e s ­

p o n d e a un f lu jo p a n s i s t ó l i c o , aunque 
c o n una señal de i n tens idad c l a r a m e n ­
t e dec rec i en te a lo largo de l t i e m p o 
s i s t ó l i c o ; en el t i p o III (Figura 7) la se ­
ñal de regu rg i t ac i ón s is tó l i ca es h o m o ­
génea en i n t ens idad du ran te t o d a la 
s í s to l e . Nues t ra h ipó tes i s era que es ­
t o s p a t r o n e s D o p p l e r deb ían es ta r re­
l ac i onados c o n el v o l u m e n r e g u r g i t a n ­
t e . La c o m p a r a c i ó n de los m i s m o s c o n 
los p a t r o n e s de seve r i dad es tab lec i ­
d o s a par t i r de la ven t r i cu log ra f í a po r 
o b s e r v a d o r e s i n d e p e n d i e n t e s m o s t r ó 
la d i s t r i buc ión que se o b s e r v a en la 
F igura 8, d o n d e se c o n f i r m a que una 
IM l igera a m e n u d o m u e s t r a p a t r o n e s 
D o p p l e r p r o t o s i s t ó l i c o s o d e in tens i ­
d a d s is tó l i ca d e c r e c i e n t e , m i e n t r a s 
que aquel las les iones de g r a d o i m p o r ­
t a n t e se a c o m p a ñ a b a n de p a t r o n e s 
pans i s t ó l i cos t i p o III. 

Discusión 
Cabe un c o m e n t a r i o s o b r e los c a s o s 
f a l s o s p o s i t i v o s y n e g a t i v o s del e x a ­
m e n DOP. C o m o se o b s e r v a en la Fi­
gu ra 8, en los p o c o s c a s o s de IM an -
g iog rá f i ca que no se d e t e c t a r o n po r 
DOP, la les ión fue ca ta l ogada c o m o 
de g r a d o m í n i m o o l igero ; n o p o d e ­
m o s exc lu i r aqu í la pos ib i l i dad de que 
el DOP fuera incapaz de d e t e c t a r un 
p e q u e ñ o c h o r r o de regu rg i t ac i ón , 
p e r o , en t o d o c a s o , sí p o d e m o s d e d u ­
cir q u e , c a s o de que la IM sea s ign i f i ­
c a t i v a , s i e m p r e se cap ta una seña l po r 
Dopp le r . A q u e l l o s c a s o s p o s i t i v o s al 
DOP en los que no se v isua l izó I M en 
la ven t r i cu log ra f í a resu l tan m á s in te re­
s a n t e s : es tá a c e p t a d o 4 que p u e d e n 
ex is t i r p e q u e ñ a s IM c o n un c h o r r o ex­
c é n t r i c o q u e , en la ven t r i cu log ra f í a 
pase d e s a p e r c i b i d o p o r s u p e r p o s i c i ó n 
de la p rop ia s o m b r a ven t r i cu la r iz­
q u i e r d a , m i e n t r a s que o t r a exp l i ca ­
c i ó n , m á s e s p e c u l a t i v a , ser ía el h e c h o , 
t a m b i é n r e f e r i d o 5 , de que la I M es una 
les ión d i n á m i c a , cuya s e v e r i d a d es v a ­
r iable y puede d e p e n d e r de va r i os f ac ­
t o r e s , e s p e c i a l m e n t e de las c o n d i c i o ­
nes de t raba jo ven t r i cu la r i zqu ie rdo . 
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Un hal lazgo pecul iar lo c o n s t i t u y e el 
t i p o I de IM po r DOP (Figura 5 ) , que 
se o b s e r v ó en 8 p a c i e n t e s . La e x i s t e n ­
cia d e una regu rg i t ac ión exc lus i va ­
m e n t e l im i tada a la p r o t o s í s t o l e no ha 
s ido c o n s i d e r a d a has ta aho ra s ino en 
c o n d i c i o n e s e x p e r i m e n t a l e s 6 , p r o b a ­
b l e m e n t e p o r el h e c h o de que la v e n ­
t r i cu log ra f ía de c o n t r a s t e no p o s e e 
su f i c ien te reso luc ión t e m p o r a l para un 
e s t u d i o de ta l l ado de ese f e n ó m e n o . 
El n ú m e r o de c a s o s en que n o s o t r o s 
lo h e m o s o b s e r v a d o c r e e m o s au to r i za 
a c o n s i d e r a r el h e c h o de q u e , c o n f r e ­
cuenc ia , la I M de g r a d o l igero se l imi ta 
a la p r o t o s í s t o l e , p u d i e n d o aqu í e s p e ­
cular s o b r e la c o n t r a c c i ó n de l ani l lo 
mi t ra l c o m o f a c t o r l im i tan te de l o r i f i c io 
de r e g u r g i t a c i ó n . El p a t r ó n d e t i p o II 
(Figura 6) a p o y a aún m á s es ta h i p ó t e ­
s is , al o b s e r v a r s e una seña l DOP de 
i n t ens idad m á x i m a en p r o t o s í s t o l e , 
pe ro c l a r a m e n t e d e c r e c i e n t e : la c o n ­
t r a c c i ó n anular y la p r o g r e s i v a ca ída 
de la p o s t c a r g a ven t r i cu la r en s í s to le 
p r o b a b l e m e n t e t i e n d e n a l im i ta r el o r i ­
f i c io r e g u r g i t a n t e , c o n la c o n s i g u i e n t e 
r e d u c c i ó n de l v o l u m e n de r egu rg i t a ­
c ión a lo la rgo de la s í s t o l e . S ó l o de 
es ta m a n e r a se exp l i ca que se reduzca 
la cuan t ía de la I M m i e n t r a s se m a n t i e ­
ne en s í s to le el e l e v a d o g r a d i e n t e de 
p r e s i ó n en t re v e n t r í c u l o y aur ícu la iz­
q u i e r d a , a f a v o r del cua l , y si el o r i f i c io 
r egu rg i t an te fue ra f i j o , la IM deber ía 
ser m á x i m a y s o s t e n i d a . En el t i p o III 
(Figura 7) la señal DOP es la h o m o g é ­

nea , s i endo la IM en e s t o s c a s o s a n -
g i o g r á f i c a m e n t e i m p o r t a n t e , lo que 
sug iere que el o r i f i c io regu rg i t an te es 
amp l i o y no puede ser l im i tado a lo 
largo de la c o n t r a c c i ó n . 
En t o d o c a s o , c r e e m o s que e s t o s re­
s u l t a d o s pe rm i ten una ampl ia ut i l iza­
c ión del e x a m e n Dopp le r en el d i ag ­
n ó s t i c o y cuant i f i cac ión de la I M , ref le­
j a n d o a d e m á s , en cada c a s o , los fac ­
t o r e s d i n á m i c o s que p r o b a b l e m e n t e 
t i enen e f e c t o sob re la les ión. 
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Medicina rural 
Nuestros problemas 
J . Peris 

En el m o m e n t o ac tua l , c o n los p r o b l e ­
m a s que p r e s e n t a la m e d i c i n a rural y 
t ras a ñ o s de e s p e r a n z a s , que una t ras 
o t ra se han ido f r u s t r a n d o , es di f íc i l 
e n f o c a r o s i m p l e m e n t e hab lar de la 
s i t uac ión de es ta parce la de la m e d i c i ­
na , s in m e n c i o n a r el t o t a l a b a n d o n o 
que d e s d e las suces i vas a d m i n i s t r a ­
c i ones ha h a b i d o hacia la m i s m a . De 
ahí que el p r e s e n t e a r t í cu lo no p r e t e n ­
de m á s que de una m a n e r a un t a n t o 
a s é p t i c a a p u n t a r a l g u n o s c a m b i o s que 
a p a r e n t e m e n t e s i m p l e s , e s t o es c o n 
p o c a « resonanc ia po l í t i ca» , d e s a p e r c i ­
b i d o s para la m a s a de la g e n t e , s in 
e m b a r g o c reo que p u e d e n t ene r una 
inc idenc ia p rác t i ca c o n s i d e r a b l e s o b r e 
t o d o t e n i e n d o en cuen ta que n o rep re ­
sen tan ni g r a n d e s c a m b i o s ni g r a n d e s 
d e s e m b o l s o s . Has ta el m o m e n t o p r e ­
sen te la med i c i na rural se ha ca rac te r i ­
zado p o r una c o n s t a n t e : la i m p r o v i s a ­
c ión en la a b s o l u t a p reca r i edad . D e s ­
de la a d m i n i s t r a c i ó n se ha i g n o r a d o o 
q u e r i d o ignora r la rea l idad de la m e d i ­
c ina rural . El m é d i c o d e b e a r reg lá rse ­
las c o m o p u e d a en una t o ta l ca renc ia 
de m e d i o s : se s u p o n e que él d e b e 
«pone r l o t o d o » : v i v i e n d a , v e h í c u l o , 
d e s p a c h o , mater ia l y s o b r e t o d o , el 
día e n t e r o d i s p u e s t o para lo que 
sea . . . 

C o n el e s c e p t i c i s m o de t r e s l us t ros 
v i v i e n d o es ta s i t u a c i ó n , c o n p r o m e s a s 
de c a m b i o s que nunca l legan, só lo 
p u e d o y a c reer en so l uc i ones parc ia ­
les que de f o r m a p r o g r e s i v a se i n t ro ­
duzcan para l e n t a m e n t e y s in apar ien ­
cia de g ran c m a b i o ir m o d i f i c a n d o s u s -
t a n c i a l m e n t e la as is tenc ia en el m e d i o 
rural . De la p rác t i ca diar ia y s in á n i m o 
de ser e x c l u y e n t e he r e c o g i d o a lgunas 
de el las que ahora la Real A c a d e m i a 

Médico titular de Deyá 

de Med ic ina de Baleares m e b r inda la 
o p o r t u n i d a d de expone r . En t o d o caso 
si he repa rado en ellas es p o r q u e han 
s u r g i d o de los p r o b l e m a s de la p rác t i ­
ca diar ia y no de teo r i zac iones que se 
sue len hacer en los d e s p a c h o s de los 
po l í t i cos s in p regun ta r a los in te resa­
d o s . V e á m o s l a s : 

En p r ime r lugar, imp lan ta r un m o d e l o 
de H is to r ia Clínica c o m p l e t a , que in ­
c luya necesa r i amen te los d a t o s per ­
sona les , fami l i a res , a n t e c e d e n t e s , e n ­
f e r m e d a d ac tua l , exp lo rac iones gene ­
ra les , y po r a p a r a t o s , j u i c i os , d i a g n ó s ­
t i c o s , t r a t a m i e n t o s , y f i na lmen te se ­
g u i m i e n t o e v o l u t i v o . D ichos i m p r e s o s 
d e b e r á n segui r un s i s t e m a ún ico de 
a r c h i v o y m a n e j o . S iendo Baleares, lu­
gar de es tanc ia para t i e m p o l im i tado , 
de m u c h o s v i s i t an tes a los que t a m ­
b ién hay que a tende r , c reo que d e b e ­
ría ex is t i r un m o d e l o m á s reduc ido 
para e s t o s ú l t i m o s y uti l izar el p r i m e r o 
para los res iden tes hab i tua les del m u ­
n ic ip io . M e d i a n t e e s t o consegu i r í a ­
m o s : 

- M e j o r e s d i a g n ó s t i c o s . 
- Faci l idad para las sus t i t uc i ones e n ­
t re m é d i c o s . 
- O b t e n c i ó n de d a t o s , i nd i spensab les 
para cua lqu ier t r aba jo e s t a d í s t i c o . 
Para realizar t o d o e s t o es necesa r io 
c o n t a r c o n un c o n s u l t o r i o d o t a d o , he ­
c h o que ac tua lmen te ex is te en t o d a s 
las pob lac iones y que c reo que d e b e 
c o n s t a r , de unas ins ta lac iones y una 
f inanc iac ión e c o n ó m i c a : local amp l i o 
y b ien i l um inado , b ien e m p l a z a d o y 
c o n buen a c c e s o , d o t a d o de ca le fac­
c ión y re f r ige rac ión y t e l é f o n o . Debe 
haber c o m o m í n i m o : sala de espera 
(con W . C . ) , sala de consu l t a y una 
sala sepa rada (o c o n co r t i nas de p lo ­
mo ) para curas . En la sala de cu ras , 
l avabo ba jo y d u c h a s , buena i lumina­
c ión y mater ia l qu i rú rg ico para p e q u e ­
ña c i rugía así c o m o un e q u i p o s t a n ­
da rd de as is tenc ia para c a s o s u r g e n ­
t es que incluirá el aprend iza je para su 
m a n e j o as i s t i endo a c u r s o s en h o s p i ­
ta les . T a m b i é n : apa ra to Rx, ECG, 
e q u i p o de es ter i l i zac ión , m e s a de ex-
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p lo rac ión t a b u r e t e s , m e s a y a rch i vo 
para las h is to r ias c l ín icas , r ad iog ra ­
f í a s , e tc . Por ú l t imo la p resenc ia de 
una p e r s o n a auxi l iar que a y u d e al m é ­
d i co en su o rgan i zac ión y t r aba jo . 
De la m i s m a f o r m a que los m é d i c o s 
de un hosp i ta l e s t á n a d s c r i t o s a un 
c o n s u l t o r o «Consu l t an t» , t a m b i é n los 
m é d i c o s rura les debe r í an es ta r lo as i s ­
t i e n d o p e r i ó d i c a m e n t e a un c e n t r o 
hosp i ta la r io . Ello t raer ía bene f i c i os : 
1.° Reso lver ía el p r o b l e m a m á s i m p o r ­
t an te de l m é d i c o rura l : el a i s lam ien ­
t o . 
2 . ° Me jo ra r ía la f o r m a c i ó n del m é d i c o 
de mane ra c o n s t a n t e . 
3.° Permi t i r ía el s e g u i m i e n t o de los e n ­
f e r m o s del p u e b l o i n g r e s a d o s en el 
hosp i t a l , p o r pa r te del m é d i c o rura l . 
4 . ° Desde el hosp i ta l se p u e d e n dir ig i r 
y o rgan izar t r a b a j o s , que el m é d i c o 
rural puede real izar a par t i r de su pa t r i ­
m o n i o c l ín ico (h is tor ias c l ín icas) y que 
d i f í c i lmen te , él s ó l o , los real izaría. 
5.° C o n t o d o el lo es tar ía en c o n d i c i o ­
nes de rec ib i r en el m e d i o rural a un 
p o s t - g r a d u a d o para que real izase 
p rác t i cas c o n él para un t i e m p o c o n ­
c r e t o . 

Creo que es te s i s t e m a es m e j o r que 
los c u r s o s de recic la je o ac tua l i zac ión 
que sue len cons i s t i r en l ecc iones o 
c o n f e r e n c i a s que se e s c u c h a n p a s i v a ­
m e n t e y que se p u e d e n leer en let ra 
i m p r e s a . 
Es necesar io t a m b i é n para la m e d i c i n a 
rural y s o b r e t o d o p o r causa de los 
a c c i d e n t e s de t rá f i co o rgan izar el s i s ­
t e m a de evacuac ión de e n f e r m o s m e ­
d ian te un se rv i c io de ambu lanc ias s in 
i m p r o v i s a c i o n e s en el m e d i o rural : c a ­
r re te ras y t e l é f o n o f u n d a m e n t a l m e n ­
t e . 
Por ú l t i m o qu ie ro hablar del «horar io 
t o ta l» de l m é d i c o rural y los t u r n o s de 
gua rd ia . Sin en t ra r en el t e m a , s ó l o 
qu ie ro dec i r que c o n un s i s t e m a de 
h is to r ias c l ín icas s t a n d a r d , c o n s u l t o ­
r io y m e d i o s t a m b i é n s t a n d a r d y re la­
c i ón c o n un c e n t r o hosp i t a l a r i o , los 
t u r n o s de guard ia ser ían a lgo fác i l de 
realizar y no la i m p r o v i s a c i ó n ac tua l 
de mane ra que un s ó l o m é d i c o se p o ­
dr ía r ea lmen te o c u p a r del se rv i c io ur­
g e n t e de va r ios m u n i c i p i o s al c o n t a r 
t o d o s e s t o s una m i s m a i n f r a e s t r u c t u ­
ra ya c o n o c i d a . 
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Historia 

La «cirugía 
antiséptica» en 
Mallorca 

J . M . a R. Te jer ina 

En el n ú m e r o uno de la Revista Balear 
de Medicina, Farmacia y Veterinaria, 
apa rec i do el día 1 de ene ro de 1 8 8 5 , 
c o m e n z a r o n a da rse a c o n o c e r , de 
m a n e r a c ien t í f i ca , los d e s c u b r i m i e n ­
t o s de L is ter , que m a r c a b a n un h i to 
t r a s c e n d e n t a l en la p rác t i ca de la Ci ru­
g ía . 

J o s e p h L is ter había p u b l i c a d o sus t r a ­
ba jos en 1 8 6 7 , es dec i r , 18 a ñ o s an ­
t e s , en la rev i s ta m é d i c a The Lancet, 
ba jo el t í t u l o , On the Antiseptic Princi­
pie in the Practice of Surgery. Pero 
sus revo luc i ona r i os m é t o d o s no l lega­
ron a d i vu lga rse en Ma l l o r ca has ta que 
lo hizo d o n Rafael Ribas S a m p o l en 
c u a t r o a r t í cu los s u c e s i v o s a p a r e c i d o s 
en la ino lv idab le Revista Balear de Me­
dicina, Farmacia y Veterinaria. 
En el p r i m e r o de e l los el d o c t o r R ibas, 
t r as p r o c l a m a r que el desiderátum de 
la C i rugía es el de lograr c o n p r o n t i t u d 
la c i ca t r i zac ión de las her idas e v i t a n d o 
las s u p u r a c i o n e s , hace h is to r ia de los 
a g e n t e s u s a d o s c o m o a n t i s é p t i c o s y 
d e s i n f e c t a n t e s loca les d e s d e las m á s 
le janas é p o c a s . Ci ta la a rena , el f a n g o , 
las s e r p i e n t e s , los g u s a n o s , la g rasa 
h u m a n a , las cu ras r e ta rdadas de La-
r rey , la cura a l g o d o n a d a , la t r e m e n t i ­
n a , el v i n o , el a g u a r d i e n t e , el a l u m b r e , 
la sal c o m ú n , el á l oe , el n o g a l , las c a t a ­
p l a s m a s de har ina de l inaza; el a l c o h o l , 
p r o p u e s t o po r Batai l le y Le Coeur y 
d e f e n d i d o a u l t ranza po r N é l a t o n . Para 
ar r ibar , al f i n , al i nsus t i tu ib le ácido fé­
nico d i v u l g a d o po r J o s e p h L is ter . 
Los e x p e r i m e n t o s de Pas teur habían 
i naugu rado una nueva era en las C ien­

cias Natura les . L is ter es taba c o n v e n c i ­
d o de que la a t m ó s f e r a e jercía una 
in f luencia m u y pern ic iosa s o b r e las 
her idas al hal larse rep le ta de m i c r o ­
b ios p a t ó g e n o s que había que cazar 
y des t ru i r , « c o m o si fueran pá ja ros v o ­
lando en el aire», c o n pu lver izac iones 
de ác ido fén i co . 

A d e m á s de evitar la «irritación p roduc i ­
da po r los g é r m e n e s de la a t m ó s f e r a 
sob re las her idas», había que rehuir 
«el e x c e s o de t e n s i ó n de los t e j i dos 
s u t u r a d o s » , y , a s i m i s m o , la « i r r i tac ión 
d i rec ta de el los po r la p resenc ia de 
c u e r p o s e x t r a ñ o s » . 
J o s e p h L is ter , p u e s , según n o s va in­
f o r m a n d o en sus a r t í cu los d o n Rafael 
Ribas S a m p o l , r e c o m i e n d a el drainage 
de las her idas para ev i tar el exceso 
de t e n s i ó n , el u s o de catgut c o m o 
mate r ia l , i n o c u o , de su tu ra ; la d e s t r u c ­
c ión de «los g é r m e n e s y o r g a n i s m o s 
v i v i en tes» , a n t e s , du ran te y d e s p u é s 
de la o p e r a c i ó n . 

A n t e s de cua lqu ier i n te rvenc ión qu i ­
rúrg ica d e b e n des in fec ta rse los ins t ru ­
m e n t o s a ut i l izar, las e s p o n j a s , las 
c o m p r e s a s , c o n d o s so luc iones de 
ác ido f é n i c o , una f ue r t e , al 5 % y o t ra 
déb i l , al 2 , 5 %. El c a m p o o p e r a t o r i o 
se d e s i n f e c t a , a su vez , c o n la s o l u ­
c ión f u e r t e de ác ido f én i co , y las m a ­
n o s del c i ru jano y de los a y u d a n t e s , 
c o n la déb i l . 

D e s p u é s de la o p e r a c i ó n se vo l v ía a 
lavar la her ida o p e r a t o r i a c o n la so l u ­
c ión f ue r te y se t a p a b a c o n gasas d e ­
b i d a m e n t e f en i cadas . 
El d o c t o r Ribas S a m p o l había c o m p r o ­
b a d o las exce lenc ias del m é t o d o l is te-
r iano en Par ís , c o n o c a s i ó n de un viaje 
de e s t u d i o s que hizo a los hosp i t a l es 
de la cap i ta l de Franc ia . En t o d o s e l los 
se c u m p l í a n las i ns t r ucc i ones de L is­
t e r , d e f e n d i d a s t e s o n e r a m e n t e po r 
Lucas -Champ ion ié re . T a n s ó l o en un 
Serv i c io de Ci rugía m u y cé lebre su 
j e fe , «un n o t a b i l í s i m o c i ru jano» , recha­
zaba el uso del ác ido f é n i c o p o r q u e 
le m o l e s t a b a su o lo r . 
-Ça sent mauvais- dec ía . 
Y no se p e r c a t a b a , en c a m b i o , del 
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h e d o r que exha laban las her idas in fec­
t a d a s de sus o p e r a d o s . 
En Ma l l o r ca , a par t i r de 1 8 8 5 , los d e s ­
c u b r i m i e n t o s de L is ter f u e r o n a c e p t a ­
d o s pau la t i namen te . D o n Be rna rdo 
Riera A l e m a n y los ap l i có para c o m b a ­
t i r las sep t i cem ias pue rpe ra les , ha ­
c i endo lavados vag ina les , y aún in ­
t r a u t e r i n o s , en las rec ién par idas c o n 
so l uc i ones de ác ido f é n i c o . 
T a m b i é n d o n J u a n M e r c a n t Barce ló 
d io fe de la b o n d a d del m é t o d o en la 
p rác t i ca g i n e c o l ó g i c a . O t r o s d e c i d i d o s 
p r o p u l s o r e s de las ideas de J o s e p h 
L is ter f u e r o n los c o n o c i d o s m é d i c o s 
p a l m e s a n o s , Ju l ián A l va rez A l e ñ a r , 
J a i m e Fon t y M o n t e r o s , Pedro J a u m e 
M a t a s , T o m á s Darder . 
Pero t r o p e z a r o n c o n la res is tenc ia a 
su ap l i cac ión po r par te de d o n A n t o ­
n io F ron te ra Bauza. 
D o n A n t o n i o F ron te ra Bauza, que ha ­
bía nac ido en Sól ler en 1 8 3 8 , f ue , s in 
d u d a a lguna , la f i gu ra m á s r e p r e s e n t a ­
t i va de la c i rugía d e c i m o n ó n i c a en M a ­
l lo rca . 

D o n A n t o n i o no a d m i t i ó nunca la ne ­
c e s i d a d de la «Cirugía A n t i s é p t i c a » . 
Se bur laba de el la. D o n A n t o n i o era 
un h o m b r ó n de ca rác te r m u y e n t e r o . 
Había e s t u d i a d o en Mon tpe l l i e r y se 
d o c t o r ó en París c o n una tes i s s o b r e 
Obs t re t r i c i a . En su p rác t i ca p r i vada se 
ded i caba a cualqu ier espec ia l i dad , 
m a s en el Hosp i ta l Genera l d e s e m p e ­
ñaba la plaza de Ci ru jano de la Sala 
de H o m b r e s y p rac t i caba , s o b r e t o d o , 
de f o r m a mag i s t r a l , c o m o o p e r a c i ó n 
princeps, la tal la per ineal po r cá l cu los 
ves ica les . 

En su diar ia v is i ta a los e n f e r m o s del 
Hosp i ta l era a c o m p a ñ a d o po r un p rac ­
t i can te , d o n R a m ó n M o r e y , po r una 
m o n j a , so r Ju l iana , un t o p i q u e r o que 
p o r t a b a c o l g a d o del cue l lo un ca jón 
m u y g rande c o n hi las, t r a p o s , e s p o n ­
j as , p o m a d a s de d i v e r s o s c o l o r e s y 
u n g ü e n t o de s t o r a q u e , y , un ú l t imo 

e n f e r m e r o que l levaba una j o fa i na c o n 
agua f en i cada en la que f l o t a b a una 
g ran e s p o n j a . Espon ja c o n la que se 
lavaba las her idas a t o d o s los p a c i e n ­
t e s , s in camb ia r la j a m á s , c o n lo q u e 
los c a s o s de er isepe la eran ha r to f r e ­
c u e n t e s . 

D o n A n t o n i o F ron te ra Bauza, s i e m p r e 
d e s p e c t i v o c o n los m é t o d o s de L is ter , 
l levaba a c a b o su f a m o s a o p e r a c i ó n 
de la ta l la per ineal c o n un i n s t r u m e n t a l 
que ten ía los m a n g o s de e b o n i t a y 
p e n d í a , s in des in fec ta r , c la ro e s t á , de l 
c i n t u r ó n de su larga ba ta b lanca . 
Has ta 1 9 0 8 , f echa en la que su h i jo , 
Luis F ron te ra Es te l r i ch , le s u s t i t u y e en 
el Serv ic io de Cirugía del Hosp i ta l Ge­
nera l , n o se real izan las o p e r a c i o n e s 
gu i rú rg icas s e g ú n las es t r i c t as n o r m a s 
de la Cirugía A n t i s é p t i c a . 
Pero los v ie jos p r a c t i c a n t e s , d o n Ra­
m ó n M o r e y , d o n Sebas t i án S a m p o l , 
los v e t e r a n o s e n f e r m e r o s , e n b u t i d o s 
en sus t o s c a s y suc ias ba tas azu les , 
las m o n j a s ba jo sus g r a n d e s t o c a s a l ­
m i d o n a d a s , c o n t i n ú a n , t o d a v í a , c o ­
m e n t a n d o s o c a r r o n a m e n t e los m é t o ­
d o s del j o v e n d o c t o r , t an d i s t i n t o s a 
los de su pad re . 

L e n t a m e n t e , s in e m b a r g o , las ideas 
l is ter ianas se van a b r i e n d o p a s o en 
Ma l l o r ca . M e r c e d t a m b i é n , y así d e b e 
c o n s i g n a r s e , al e c o d e s p e r t a d o p o r la 
pub l i cac ión , en Ba rce lona , de l Manual 
Práctico de Cirugía Antiséptica de l que 
es au to r el Dr. Cardena l , «hábi l m i c r ó -
g ra fo y no tab le c i ru jano d i r e c t o r del 
Hosp i ta l de Nues t ra Seño ra de l S a g r a ­
d o Co razón» , de la c i udad c o n d a l . 
T a m p o c o d e b e n o lv ida rse los d e s v e ­
los r e n o v a d o r e s de d o n Pedro J a u m e 
M a t a s . 

C u a n d o en 1 9 1 8 l lega al Hosp i ta l Ge­
neral c o m o c i ru jano d o n M igue l Fe­
r r a n d o , la «Cirugía A n t i s é p t i c a » m o ­
dern izada es y a una p rác t i ca c o r r i e n t e , 
t o t a l m e n t e a c e p t a d a po r t o d o s los f a ­
cu l t a t i vos ma l l o rqu ines . 
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Historia 

Epidemiología de la 
tuberculosis en 
Baleares 

J . M a n e r a Rov i ra . 

V a m o s a e x p o n e r b r e v e m e n t e la s i ­
t u a c i ó n de la e n d e m i a t u b e r c u l o s a en 
España y nues t ra p rov inc ia an tes de l 
e s t u d i o e p i d e m i o l ó g i c o de la t u b e r ­
cu los i s en Baleares e f e c t u a d o d e s d e 
m a r z o de 1 9 6 5 al 3 1 de d i c i e m b r e de 
1 9 7 0 . 

En España en los a ñ o s 1 9 5 8 , 1 9 5 9 y 
1 9 6 0 , de t o d a s las e n f e r m e d a d e s in ­
f e c t o paras i ta r ias , m u r i e r o n a l r e d e d o r 
de 1 2 . 0 0 0 p e r s o n a s , en cada anual i ­
d a d y de el las d e b i d o a la t u b e r c u l o s i s 
en t re 7 . 7 0 0 y 8 . 0 0 0 e n f e r m o s t u ­
b e r c u l o s o s . O sea que era en España 
la m á s m o r t í f e r a de las e n f e r m e d a d e s 
i n f e c t o - c o n t a g i o s a s . 
Nues t ra t asa de m o r t a l i d a d po r 
1 0 0 . 0 0 0 hab i t an tes era de 2 2 , 5 , c i f ra 
m u y a l ta en c o m p a r a c i ó n c o n la de 
3 , 6 de los Países Ba jos o 4 de D ina ­
m a r c a . 

A las Baleares en 1 9 5 0 c o n 4 2 2 . 0 0 0 
h a b i t a n t e s , le c o r r e s p o n d i ó una m o r ­
ta l i dad p o r t u b e r c u l o s i s de 2 7 0 en fe r ­
m o s , o sea una t asa p o r 1 0 0 . 0 0 0 ha­
b i t an tes de 6 4 , c i f ra e l e v a d í s i m m a . En 
1 9 6 0 c o n 4 4 3 . 0 0 0 h a b i t a n t e s , la 
m o r t a l i d a d fue de 1 0 5 , que en tasa 
po r 1 0 0 . 0 0 0 h a b i t a n t e s le c o r r e s p o n ­
den 2 3 , 7 , ya se ap rec iaba un d e s c e n ­
s o d e b i d o al uso de los q u i m i o - a n t i -
b i ó t i c o s . 

S e g ú n el F ichero Nac iona l de T u b e r c u ­
l o s o s del P.N.A. la c i f ra de m o r b i l i d a d 
po r t u b e r c u l o s i s era en m a y o de 1 9 6 5 
de 6 0 . 8 8 4 e n f e r m o s y de los cua les 

Académico Numerario de la Real de Medicina 
y Cirugía de Palma de Mallorca. 

eran bac i l í fe ros 3 3 . 4 8 6 o sea un 5 5 % 
del t o t a l . 
Estas c i f ras v e r d a d e r a m e n t e a te r rado ­
ras, h ic ie ron que el Es tado dec id ie ra 
c o n o c e r el e s t a d o e p i d e m i o l ó g i c o res ­
p e c t o a la t ube rcu los i s en t o d a s las 
p rov inc ias españo las . 
M e c o r r e s p o n d i ó a mí c o m o D i rec to r 
del D ispensar io A n t i t u b e r c u l o s o Cen ­
tra l de la Prov inc ia , depend ien te del 
P .N.A. y el o rgan izar y d i r ig i r las c a m ­
pañas l l amadas de Tubercu l i na y 
B.C.G. y de Fo tose r iac ión que n o s l le­
var ía a c o n o c e r é l , e s t a d o e p i d e m i o l ó ­
g i co r e s p e c t o a la t ube rcu los i s de la 
Prov inc ia . Esta c a m p a ñ a c o m o h e m o s 
d i c h o an tes c o m e n z ó en marzo de 
1 9 6 5 y t e r m i n ó el 3 1 de d i c i embre 
de 1 9 7 0 . C o s t a n d o al Es tado t o d a la 
c a m p a ñ a 5 . 0 0 0 mi l l ones de pese ­
t a s . 

Se f o r m a r o n d o s equ ipos de T u b e r c u ­
l ina y B.C.G. f o r m a d o s po r d o s enfer ­
m e r a s cada una d e b i d a m e n t e ad ies ­
t r adas m e d i a n t e un Curso en M a d r i d . 
Un M é d i c o C o o r d i n a d o r que fue el Dr. 
J a i m e Cifre y para la C a m p a ñ a de Fo­
t ose r i ac i ón se ut i l izó el f o t o s e r i a d o r 
f i jo de l D ispensar io y un equ ipo móv i l 
r e m i t i d o p o r M a d r i d , c o n un M é d i c o 
el Dr. Rivas y en fe rmeras espec ia l i za­
das aux i l ia res. T o d o s los e q u i p o s ac­
t u a r o n c o o r d i n a d a m e n t e en la o b t e n ­
c ión de d a t o s , con el f in de ev i ta r pér ­
d idas de t i e m p o . 

La c a m p a ñ a de Tube rcu l i na y B.C.G. 
o r i en tada a inves t iga r la reacc ión t u -
bercu l ín ica en n iños y j ó v e n e s has ta 
los 15 a ñ o s . En c a s o s espec ia les en 
i nd i v i duos has ta los 2 4 a ñ o s y e x c e p -
c i o n a l m e n t e has ta los 3 1 a ñ o s . Se v i ­
s i t a ron t o d o s los co leg ios es ta ta les y 
p r i v a d o s de las Baleares así c o m o las 
guarde r ías in fan t i les . V a c u n a r a los t u -
be rcu l i nos n e g a t i v o s . 
El e s t u d i o d e la in fecc ión t ube rcu l osa 
m e d i a n t e la reacc ión tube rcu l í n i ca , 
c o n s t i t u y e la t écn i ca ideal del m o d e r ­
no e p i d e m i ó l o g o , pues d e s p i s t a a los 
i n f e c t a d o s p o r el bac i lo de K o c h , inc lu­
s o en la f ase la ten te y s i l enc iosa , lo 
que p e r m i t e una acc ión p ro f i l ác t i ca . 
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D e s p i s t a a los i n f e c t a d o s que c o n s t i ­
t u y e el n u d o g o r d i a n o de t o d o p r o b l e ­
m a de e r rad i cac ión , y a que n o s d e s c u ­
bre a los i n f e c t a d o s c o m o h e m o s d i ­
c h o an tes en la f ase s i lenc iosa en que 
nada los d i s t i ngue del r e s t o de la p o ­
b lac ión . 

Las p ruebas t ube rcu l í n i cas , se e fec ­
t u a b a n c o n una tubercu l i na es tanda r i ­
zada , r e c o m e n d a d a po r la O . M . S . y 
p repa rada a r eque r im ien to de la U N I -
CEF. E laborada a par t i r de la mezc la 
de 9 5 lo tes de tubercu l i na pu r i f i cada , 
ex t ra ída de los cu l t i vos de s ie te c e p a s 
de bac i los de K o c h h u m a n o s v i ru len­
t o s . C o n es ta Tubercu l i na l lamada 
P.P.D. de las inic iales de Pro te in Pur i -
f i ed Der íva te , se e l im inan las var iac io ­
nes de ac t i v i dad de o t r a s t ube rcu l i -
nas . 

El m o d u s ope rand i era el s igu ien te : Se 
inyec ta en la cara an te r io r del a n t e b r a ­
zo s e g ú n t écn i ca de M a n t o u x , una d é ­
c i m a de c e . de tubercu l i na que equ i ­
va le a una un i dad . La lec tura de la 
reacc ión se hace a las 7 2 horas de la 
i nocu lac i ón , m i d i e n d o en m i l í m e t r o s 
u t i l i zando una regla t r a n s p e r e n t e la i n ­
f i l t rac ión o i ndu rac ión , no el e r i t e m a , 
a l r ededo r de la p u n c i ó n . C o n es te c r i ­
t e r i o se d i v i den las i ndu rac iones : 
N e g a t i v o s c o n pápu la in fer ior a 5 m m . 
Pos i t i vos c o n pápu la en t re 6 y 13 m m . 
Pos i t i vos h ipe ré rg i cos c o n pápu la m a ­
y o r de 13 m m . 

La c o n d u c t a a segui r a c o n t i n u a c i ó n 
era la s igu ien te : 
A los no reac to res o sea c o n indu ra ­
c ión m e n o r de 6 m m , se les v a c u n a b a 
m e d i a n t e la i nyecc ión i n t radé rm ica de 
una d é c i m a de ce . en la reg ión d e l t o i ­
des de vacuna B.C.G. l io f i l izada. 
En los reac to res c o n pápu las de 6 a 
13 m m . se p roced ía a su f o t o s e r i a -
c i ó n . Si d i c h o e x a m e n era n e g a t i v o , 
se aconse jaba e x a m e n anual . Si la in ­
du rac ión era m a y o r de 14 m m . c o n 
i m a g e n rad io lóg ica nega t i va , se hacía 
qu im iop ro l i f ax i s c o n Ison iac ida a d o s i s 
de 1 0 m i l i g r a m o s po r Kgr . de p e s o y 
e x a m e n pe r i ód i co a Rayos X . 
En los c a s o s de f o t o s e r i a c i ó n p o s i t i v a , 

se p r o c e d í a a e x á m e n e s c o m p l e m e n ­
ta r i os y t r a t a m i e n t o espec í f i co c o m u ­
n i c a n d o a la fami l ia y su m é d i c o el 
r esu l t ado de l e x a m e n . 
Los r e s u l t a d o s de la c a m p a ñ a de t u ­
bercu l ina f u e r o n los s igu ien tes en 
nues t ra p r o v i n c i a , c o n una p o b l a c i ó n 
de a lgo m e n o s de 5 0 0 . 0 0 0 hab i t an ­
t e s . 

D e s d e m a r z o de 1 9 6 5 al 3 1 de d i ­
c i e m b r e de 1 9 7 0 , se h ic ie ron 
1 6 5 . 4 3 2 p ruebas tube rcu l í n i cas , c o n 
1 5 3 . 9 9 0 lec tu ras a las 7 2 ho ras que 
d i e ron el s igu ien te resu l tado : 
C o n indurac ión m e n o r de 6 m m . el 
9 4 , 4 % 

C o n indurac ión m a y o r de 6 m m . 
En t o d o s los g r u p o s de e d a d el 
5 ,5 % 
En g r u p o de n iños de 7 a ñ o s : 
Indurac ión m e n o r de 6 m m . el 
9 6 , 1 % 
Indurac ión m a y o r de 6 m m . el 
3 , 8 % 
En g r u p o s de n iños de 14 a ñ o s : 
Indurac ión m e n o r de 6 m m . el 
9 0 , 1 % 
Indurac ión m a y o r de 6 m m . el 
9 ,8 % 
T a m b i é n se e s t u d i ó med ian te la T u ­
bercu l ina , un g r u p o de p r o d u c t o r e s 
has ta los 3 1 a ñ o s , su n ú m e r o fue de 
4 . 6 9 5 i nd i v i duos . Los resu l t ados f u e ­
ron los s igu ien tes : 
Indurac ión m e n o r de 6 m m . 2 . 9 1 1 o 
sea el 6 2 % 
Indurac ión m a y o r de 6 m m . 1 . 7 8 4 o 
sea el 3 7 , 9 % 
V e m o s pues que en los adu l t os el n ú ­
m e r o de i n f e c t a d o s se e leva n o t a b l e ­
m e n t e , pasa del 9 , 8 % en los n i ñ o s 
al 3 7 , 9 %. A d e m á s en d i chos a d u l t o s 
el n ú m e r o de h ipe ré rg i cos o sea c o n 
indurac ión m a y o r de 13 m m . fue de 
9 7 8 , o sea el 2 0 %. Es to c o n f i r m a 
que c o n la e d a d a u m e n t a n los i n f ec ta ­
d o s h ipe ré rg i cos o sea de pos ib l es e n ­
f e r m o s . 

En lo que r e s p e c t a a la c a m p a ñ a de 
F o t o s e r i a c i ó n , los e x á m e n e s se e fec ­
t u a r o n c o n pel ícula de 7 0 x 7 0 mi l í ­
m e t r o s , en i nd i v i duos d e s d e los 15 
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a ñ o s en ade lan te , s in l ími te de e d a d , 
c o n el a p a r a t o f i jo del D ispensar io y 
el e q u i p o m ó v i l que se desp lazaba a 
los d i f e ren tes p u e b l o s de la Prov inc ia 
que eran p r e v i a m e n t e a v i s a d o s . 
Las i m á g e n e s o b t e n i d a s eran e s t u d i a ­
das m e d i a n t e apa ra to c o n v i s o r a m p l i ­
f i c a d o r de la imagen po r el Dr. Rivas 
y p o r m í , p e r o en f o r m a i n d e p e n d i e n ­
t e , c o n el f in de reduc i r las causas de 
er ro r . 

Los r esu l t ados o b t e n i d o s f u e r o n los 
s i gu ien tes : 
Pe rsonas e x a m i n a d a s 
1 8 4 . 9 8 4 
Sin i m a g e n s o s p e c h o s a de T .P . 
1 6 3 . 2 9 3 o sea el 8 8 , 2 % 
C o n i m a g e n s o s p e c h o s a de T .P . res i ­
dual inac t i va 

1 9 . 0 5 4 o sea el 1 0 , 3 % 
C o n i m a g e n s o s p e c h o s a de ac t i v i ­
d a d 

1 . 8 3 6 o sea el 0 , 9 % 
C o n i m a g e n segu ra de ac t i v i dad 

8 0 1 o sea el 0 , 4 % 
Los i nd i v i duos c o n e x a m e n s o s p e c h o ­
s o o s e g u r o de a c t i v i d a d , f u e r o n s o ­
m e t i d o s a los e x á m e n e s c o m p l e m e n ­
t a r i o s : Rad iog ra f ía , T o m o g r a f í a , anál i ­
s is de e s p u t o s , i nc luso c u l t i v o s , e tc . 
Si e s t o s e x á m e n e s c o n f i r m a b a n la 
ex i s tenc ia de T .P . a c t i v a , se le c o m u ­
n icaba a su M é d i c o y a la fami l i a , a c o n ­
s e j a n d o el t r a t a m i e n t o o p o r t u n o . 
Del e s t u d i o de las c i f ras o b t e n i d a s , 
s a c a m o s las s igu ien tes c o n c l u s i o n e s : 
El n ú m e r o t o t a l de 1 6 5 . 4 3 2 e x á m e n e s 
t u b e r c u l í n i c o s , m á s los 1 8 4 . 9 8 4 ra ­
d i o l ó g i c o s hacen un t o t a l de 3 5 0 . 4 1 6 
p e r s o n a s e x a m i n a d a s , de una c i f ra de 
a lgo m e n o s de 5 0 0 . 0 0 0 hab i t an tes 
de las t r e s Is las. Por lo t a n t o se c o n ­
t r o l ó a los d o s t e r c i o s de la p o b l a c i ó n 
a c t i v a , lo que n o s da una g ran f iab i l i -
d a d de las c i f ras o b t e n i d a s . 
O t r o sí , que la T u b e r c u l o s i s en el ar­
ch ip ié lago t o d a v í a t iene una g ran i m ­
p o r t a n c i a , pues nues t ras c i f ras o b t e n i ­

das m e d i a n t e las p ruebas tube rcu l ín i -
cas , nos dan un índ ice de i n f ecc i ón , 
en los n iños de 7 y 14 a ñ o s s u m a n d o 
los po rcen ta jes de a m b a s e d a d e s n o s 
da una med ia de 6 ,3 %, c i f ra m u y al ta 
c o m p a r a d a c o n las c i f ras que da el 
Dr. J o h n H o l m de la O . M . S . el cual 
cons ide ra que una c i f ra de i n fecc ión 
de 2 , 5 % es ya a l ta , una de 1 % es 
med iana y una de 0 , 1 es ba ja. Debe ­
m o s pues in tens i f icar el d i a g n ó s t i c o 
p recoz de la Tube rcu los i s ya que las 
f o r m a s iniciales curan t r a t adas ade ­
c u a d a m e n t e en in tens idad y t i e m p o 
curan en un c ien po r c ien de c a s o s , 
e v i t á n d o s e así los c o n t a g i o s . 
R e s p e c t o a la C a m p a ñ a pro f i lác t i ca 
m e d i a n t e la vacuna B.C.G., se e fec ­
t u a r o n 1 1 0 . 1 6 3 vacunac iones en n i ­
ñ o s y a d u l t o s , a d e m á s de 1 7 . 2 5 3 en 
rec ién n a c i d o s , lo que nos da un to ta l 
de 1 2 7 . 4 1 6 v a c u n a c i o n e s . 
Consecuenc ia de es ta vacunac ión m a ­
s iva ha s ido que en la ac tua l idad ex is te 
un n ú m e r o m u y e levado de p e r s o n a s 
adu l tas que s o n tubercu l in pos i t i vas 
po r el hecho de su v a c u n a c i ó n , po r lo 
que se e n m a s c a r a el d i a g n ó s t i c o t u -
bercu l in ico de la e n f e r m e d a d , pues es 
di f íc i l d i fe renc ia r la pos i t i v i dad vacuna l 
de pos ib l es in fecc iones d i r í a m o s «na­
tu ra les» u l te r io res . 

Por es te hecho ac tua lmen te se p iensa 
en sus t i tu i r la pro f i lax is de d i s p o s i c i ó n 
m e d i a n t e la vacuna B.C.G. po r la de 
e x p o s i c i ó n m e d i a n t e la qu im io -p ro f i l a -
x is m e d i c a m e n t o s a c o n Ison iac ida y 
los t r a t a m i e n t o s e s p e c í f i c o s . Si es 
caso quedar ía el u s o de la vacuna 
B.C.G. para usar la en los pa íses s u b -
desa r ro l l ados . 

Esta era la s i tuac ión e p i d e m i o l ó g i c a 
r e s p e c t o a la T u b e r c u l o s i s en Baleares 
en 1 9 7 4 , f echa de mi jub i lac ión po r 
e d a d del ca rgo de D i rec to r del D i s p e n ­
sar io A n t i t u b e r c u l o s o y del Hosp i ta l 
Sana to r i o Juan M a r c h . 
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Retratos 

Pedro Alcover 
Sureda 

J . T o m á s M o n s e r r a t 

D. Ped ro A l c o v e r 
Su reda , l i cenc iado 
en med i c i na y c i ru ­
g ía , en 1 9 1 5 , p o r la 
Un i ve rs i dad de M a ­
d r i d , es el d e c a n o 
del Co leg io Of ic ia l 
de M é d i c o s de Ba­
leares. T i e n e 9 2 

años y el n ú m e r o 2 1 0 de co leg iado 
(9 de f e b r e r o de 1 9 1 8 ) . 
Para que n o s hab lase de su larga v ida 
p ro fes iona l a c u d i m o s a su dom ic i l i o 
p a l m e s a n o de la cal le Poeta T o u s y 
M a r o t o . 
- N a c í en Pa lma , el 3 0 de o c t u b r e de 
1 8 9 3 , en la cal le de S a n t o D o m i n g o 
3 2 , en una fami l ia d o n d e no ex is t ía 
t r ad i c i ón de m é d i c o s . M i pad re era 
no ta r i o . P o c o d e s p u é s de mi nac i ­
m i e n t o se t r a s l a d ó a v iv i r a la cal le 
Pu igdor f i la d o n d e f u i m o s c o n v e n c i n o s 
de los f a m o s o s m é d i c o s D. Luis y D. 
Francisco Frontera. A buen seguro que 
e l los i n f l uye ron en m i f u t u r a v o c a ­
c i ó n . 

- C u r s é el bach i l le ra to en el I ns t i t u to 
Balear. ¡Con qué car iño m e v ienen a 
la m e m o r i a los n o m b r e s de los p r o f e ­
s o r e s L lop is Galv is y V e r d a g u e r de 
T raves í ! 
- L o s e s t u d i o s de Med i c i na los inicié 
en Pa lma , po r l ibre, e s t u d i a n d o c o n 
Pep Rover y Emi l io Darder , ba jo la d i ­
recc ión de D. J o s é S a m p o l . N o s e x a ­
m i n á b a m o s en Barce lona . 
- D e s p u é s , s in saber e x a c t a m e n t e 

Académico Numerario de la Real de Medicina 
y Cirugía de Palma de Mallorca. 

p o r q u é , quizás po r i ns t i n to , fu i a real i ­
zar los c u r s o s de Med ic ina Clínica a 
M a d r i d , ta l vez po r c reer que la Un iver ­
s idad de la capi ta l era la m e j o r d o t a d a . 
V i v í en d o s o t r e s p e n s i o n e s y c o m ­
par t í aque l los a ñ o s juven i les c o n Ja i ­
m e Ferrer , f u t u r o d e n t i s t a , Car los Ga-
rau es tud ian te de Ingen iero de c a m i ­
nos y c o n m i a m i g o A n t o n i o M o n e r , 
o t o r r i n o . 

- C o n una p repa rac ión que juzgo e s c a ­
s a , t e r m i n é la car rera a los 2 2 a ñ o s , 
en 1 9 1 5 . Ello m e l levó a pasar una 
larga t e m p o r a d a en Barce lona d o n d e 
c o n v i v í c o n mi h e r m a n o m a y o r Guil ler­
m o , no ta r i o en la c i udad c o n d a l . Los 
m é d i c o s de h o y acaban los e s t u d i o s , 
c r e o , c o n m a y o r f o r m a c i ó n . 
- A l año s igu ien te p e r m a n e c í casi un 
año en París para amp l ia r c o n o c i m i e n ­
t o s de c i rugía esque lé t i ca en el H o s p i ­
tal Beau jons c o n el p r o f e s o r L e o n a r d o 
Tuf f ie r . 

S e n t a d o en una c ó m o d a bu taca , j u n t o 
a su hi jo J o s é , a r q u i t e c t o , c o n buena 
m e m o r i a aunque a lgo deb i l i tada úl t i ­
m a m e n t e , s igue , c o n nos ta lg ia el largo 
c a m i n o p ro fes iona l no i n t e r rump ido . 
- N u n c a dejé el e jerc ic io de la m e d i c i ­
n a , si b ien so lo en plan fami l iar ú l t ima ­
m e n t e ¿Quién buscar ía los c o n s e j o s y 
dec i s i ones de un nonagenar io? Pero 
s o y m é d i c o y s igo s i endo m é d i c o . 
Con m e m o r i a f ie l y pa labra segura 
c o n t i n ú a : 

- T e r m i n a d o s los e s t u d i o s en París 
viajé a Suiza para c o n o c e r los h o s p i t a ­
les de Lausane, D a v o s y Geneve . A l l í 
t u v e o c a s i ó n de t ra ta r a César Roux , 
el f a m o s o p r o f e s o r de T r a u m a t o l o g í a 
y O r t o p e d i a . 

¿Cuándo recaló en Ma l l o r ca , D o n Pe­
dro? 
- F u e a raíz de la m u e r t e de mi padre 
en 1 9 1 8 v í c t i m a de la c o n o c i d a g r ipe . 
T raba jé en un p r inc ip io en el bar r io 
del Puig de Sant Pere y , m á s t a r d e , 
en el pueb lo de S ineu du ran te los m e ­
ses de la e p i d e m i a . 
- M i a f ic ión a la c i rug ía m e l levó d e s ­
pués al Hosp i ta l Prov inc ia l para co l a ­
bo ra r c o n Pedro J a u m e y M a t a s . A h í 

5 3 



es taba t a m b i é n , rec ién t i t u l ado , M i ­
guel Fe r rando , de M o n t u i r i . 
- C o m p a r t í el e je rc ic io en aquel c e n t r o 
púb l i co c o n el t r aba jo en mi c l ín ica de 
S o n Españo le t , en la cal le A l z i n a , en 
una casa de p lan ta ba ja . D e s p u é s , c o n 
la i lus ión de los a ñ o s j ó v e n e s , qu ise 
cons t ru i r una g ran po l ic l ín ica qu i rú rg i ­
ca en la actua l p laza H o r n a b e q u e , n.° 
5 . Para el lo el a r q u i t e c t o Franc isco Ca­
sas d i s e ñ ó el ed i f i c io , que aún s u b s i s ­
t e , j u n t o a la Riera. A l no p r o s p e r a r 
la idea en t re los c o m p a ñ e r o s lo v e n d í 
a M a g í n M a r q u é s , qu ien lo habi l i tó 
para v i v i endas . 
- S i n duda d o n d e desar ro l lé m a y o r ac­
t i v i dad fue en el Hosp i ta l Prov inc ia l . 
Suced í a D. J o s é S a m p o l y V ida l en 
la j e fa tu ra de la c l ín ica de c i rug ía . Si 
t u v e b u e n o s m a e s t r o s , nunca o lv idaré 
Es m e t g e M a t a s , c o n t é c o n b u e n o s 
a y u d a n t e s . R a m ó n Ro tge r fue uno de 
e l los . 
- D e aquel la é p o c a g u a r d o es ta rad io -
d e r m i t i s c rón ica e incurable en m i 
m a n o izquierda t e s t i m o n i o de las p la ­
cas real izadas deba jo del f o c o de los 
Rayos X s in la deb ida p r o t e c c i ó n . C o ­
sas de la é p o c a y de su fa l ta de m e ­
d i os . 
- D e aque l los a ñ o s recue rdo espec ia l ­
m e n t e las t o r a c o p l a s t i a s p r o d i g a d a s 
a la vue l ta de Suiza. Pero al f inal no 
d ie ron los resu l t ados que se s o ñ a ­
b a n . 
A D o n Pedro se le i luminan los o j o s 
y los r e c u e r d o s acuden a sus lab ios . 
- H e s ido gran a f i c i onado a la caza y 
s o b r e t o d o a los v ia jes . Recuerdo c o n 
espec ia l car iño las c i udades de V e n è ­
cia y Río de Jane i r o , y he de dec i r que 
m e gus tar ía vo l ve r a v is i tar Río. ¡Qué 
e m b r u j o el de Brasi l ! 

- F u i m é d i c o c i ru jano p o r v o c a c i ó n . 
T a m b i é n po r los a ñ o s t re in ta m e t e n t ó 
el t e m a de la san idad c iudadana . Por 
el lo p ronunc ié la con fe renc ia inaugura l 
del c u r s o 1 9 2 9 , del Co leg io de M é d i ­
c o s , c o n un t raba jo t i t u l ado Conside­
raciones sanitarias sobre el problema 
de las aguas en Palma. 
A los cuaren ta a ñ o s de la c o n t i e n d a 
civi l de 1 9 3 6 - 3 9 , que n o s d i r ía de 
ello? 

- T r a b a j é , es tamp i l l ado de c a p i t á n , en 
el Hosp i ta l Mi l i ta r de Palma y en un 
i m p r o v i s a d o hosp i ta l de sang re , en 
M a n a c o r , d o n d e suf r í la exper ienc ia 
de una b o m b a que apenas c a u s ó d a ­
ñ o s p e r s o n a l e s ni ma te r ia les . 
- N o r e c o r d e m o s m o m e n t o s d o l o r o ­
s o s que j a m á s deber ían repe t i r se . 
- V o y a m o r i r p r o n t o , aunque he de 
dec i r q u e p e r t e n e z c o a una fami l ia de 
l o n g e v o s . 

El d i á l o g o , a pesa r de la leve s o r d e r a 
de D o n Ped ro , no acabar ía nunca . Se 
a g o l p a n los r e c u e r d o s . 
- M i m a d r e Do lo res v i v i ó 1 0 3 a ñ o s , 
mi h e r m a n o Gu i l l e rmo , n o t a r i o , 9 3 , mi 
h e r m a n a T e r e s a uno m e n o s y , ac tua l ­
m e n t e , v i v i m o s c u a t r o : una h e r m a n a 
de 8 7 , re l ig iosa del S a g r a d o C o r a z ó n , 
o t r a q u e c o n v i v e c o n n o s o t r o s de 8 4 
y el m e n o r que ya ha s o b r e p a s a d o los 
8 1 . 

A s í , c o n la g lo r i osa ca rga de 9 2 a ñ o s 
y 7 1 de t i t u l ac ión , el d e c a n o de n u e s ­
t r o s m é d i c o s , v i ve , a p a r t a d o de la 
v ida púb l i ca , en la q u i e t u d del p i so f a ­
mi l iar . 

Grac ias , D o n P e d r o , p o r la amab i l i dad 
en r e s p o n d e r a lo que no e s , c o m o 
ha d i c h o , «un a t r aco a su m e m o r i a » . 
¡Qué D ios le c o n c e d a el g o z o de su 
c e n t e n a r i o ! 

P.S. Desgraciadamente el Dr. Alcover falleció el 19 de abril de 1986, 
veintidós días después de realizar esta entrevista. 
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Notícies 

A m b la co l · l abo rac ió de la Conse l l e r i a de San i ta t i Segu re ta t Socia l de les Illes 
Ba lea rs , t i nd ran l loc a la C iu ta t de Ma l l o r ca e ls s e g ü e n t s C o n g r e s s o s du ran t el m e s 
de ma ig de 1986. 

- II C o n g r e s o de la Fede rac ión E s p a ­
ño la de A s o c i a c i o n e s de E d u c a d o ­
res en D iabe tes (F.E.A.E.D.) . Días 2 
y 3 de m a y o . 

- VIII C o n g r e s o Nac iona l de Med i c i na 
Rura l y As i s t enc i a Pr imar ia . Días 5 
al 7 de m a y o . 

- XII C o n g r e s o Nac iona l de Med i c i na 
Nuc lear . Del 21 al 24 de m a y o . 

- II C o n g r e s o de la S o c i e d a d E s p a ñ o ­
la de E n f e r m e d a d e s In fecc iosas y 
M i c r o b i o l o g í a C l ín ica . S y m p o s i u m 
E u r o p e a n Soc ie ty o f Cl inic M i c r o -
b io logy . Del 26 al 28 de m a y o . 
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RELACIÓN NOMINAL DE LOS SEÑORES ACADÉMICOS POR 
ORDEN DE ANTIGÜEDAD 

A c a d é m i c o s d e H o n o r 
1 . D. S e v e r o O c h o a d e A l b o r n o z 
2 . D. R a m ó n C a s t r o v i e j o B r i o n e s 

A c a d é m i c o s N u m e r a r i o s 
1 . D. F r a n c i s c o M e d i n a M a r t í 
2 . D. J o s é M . a M u l e t Fiol 
3 . D. J u a n M a n e r a Rov i ra 
4 . D. S a n t i a g o Fo r t eza Fo r t eza 
5 . D. A n d r é s T o r r e n s P a s t o r 
6 . D. V i c t o r i a n o F e r n á n d e z V i lá 
7 . D. B a r t o l o m é D a r d e r Hev ia 
8 . D. M i g u e l M a n e r a Rov i ra 
9 . D. J o s é L l o b e t M u n n é 

1 0 . D. B a r t o l o m é M e s t r e M e s t r e 
1 1 . D. P e d r o A g u i l ó A g u i l ó 
1 2 . D. J o s é M . R o d r í g u e z Te je r i na 
1 3 . D. S a n t i a g o L u e l m o R o m á n 
14. D. M i g u e l M u n a r Q u é s 
1 5 . D . a J u a n a M . a R o m á n Piñana 
1 6 . D. N i co lás Pascua l Pir is 
1 7 . D. J o s é T o m á s M o n s e r r a t 
1 8 . D. M i g u e l L l obe ra A n d r é s 
1 9 . D. G u i l l e r m o M a t e u M a t e u 
2 0 . D. A r n a l d o Case l las Be rna t 
2 1 . D. B a r t o l o m é Cab re r B a r b o s a 
2 2 . D. J o s é M i r ó N ico lau 

A c a d é m i c o s E l e c t o s 
1 . D. Fe l ic iano Fus te r J a u m e 
2 . D. B a r t o l o m é Gonzá lez Fus te r 
3 . D. A n t o n i o M o n t i s Suau 

A c a d é m i c o s C o r r e s p o n d i e n t e s 
N a c i o n a l e s 
P o r P r e m i o 

1 . D. P e d r o de Pab lo A p a r i c i o 
2 . D. A n t o n i o Nada l Va l l dau ra 
3 . D. Gabr ie l Cape l là Bu josa 
4 . D. Á n g e l Casas Ca rn i ce ro 
5 . D. R a m ó n O ' D o g h e r t y Sánchez 
6 . D. C laud io Fe i joo Fe rnández 
8 . D. S e g u n d o Puen te V e l o s o . 
9 . D. A b e l L izarbe L a m a n a 

1 0 . D. Lucas B e r m u d o Fe rnández 
1 1 . D. J u a n E s p l u g u e s Requena 
1 2 . D. B a r t o l o m é M e s t r e M e s t r e (hijo) 
13 . D. M a n u e l Ro ig T a r í n 
1 4 . D. J a i m e F. Ci f re S a s t r e 
1 5 . D. J u a n So le r R a m ó n 
1 6 . D. J a i m e M u l e t Me l i á 
1 7 . D. J u a n P e d r o M o r e n o Gonzá lez 

1 8 . D. F r a n c i s c o B u j o s a H o m a r 

1 9 . Sr. D. J o s é F. Fo r t eza A l b e r t i 

P o r e l e c c i ó n 
1 . D. J o s é M . a Cañade l l V i d a l 
2 . D. J u a n Sala Ro ig 
3 . D. J o r g e G u a s c h S a g r e r a 
4 . D. F r a n c i s c o A n t o l í Cande la Ceb r i án 
5 . D. Blas L lop is Faner 
6 . D. J u a n Be l t ran C o d i n a 
7 . D. Césa r Pérez V i t o r i a 
8 . D. J o s é A l s i n a Bof i l l 
9 . D. A l f o n s o Balcel ls Go r i na 

1 0 . D. J u a n G a l m é s T o r i b i o 
1 1 . D. Emi l io Rov i ra l ta A s t o u l t 
1 2 . D. Luis M . a P o m a r P o m a r 
1 3 . D. A n t o n i o Sa lva A b a l o s 
14 . D. A n t o n i o Rabassa Ol iver 
1 5 . D. Luis Garc ía Ibáñez 
1 6 . D. Gonza lo O r e j u d o C e b a d a 
1 7 . D. M a r i o C a s t r o L lo rens 
1 8 . D. Emi l io de la Peña P ineda 
1 9 . D. J u m Rof Carba l lo 
2 0 . D. C o n s t a n c i o M a r c o C l e m e n t e 
2 1 . D. F ranc i sco V i la rde l l V i ñ a s 
2 2 . D. J o s é Lancha de Lara 
23 . D. F e r n a n d o S o l s o n a Mo t re l 
2 4 . D. A l f o n s o Nadal S a u q u e t 
2 5 . D. J u a n E. Braz is L l o m p a r t 
2 6 . D. J o s é M . a Gil V e r n e t 
2 7 . D. A n t o n i o Cara lps Riera 
2 8 . D. J o é B o n n í n B o n n í n 
2 9 . D. Car los M a r t í n e z A l m o y n a 
3 0 . D. M a n u e l Ba r r i os Bauza 
3 1 . D. J o s é M . a M a s s ó n s Esp lugas 
3 2 . D. B a r t o l o m é Ribas O z o n a s 
3 3 . D. J o s é A . C u r t o C a r d ú s 
3 4 . D. F ranc i sco Ba rce ló G o m i l a 
3 5 . D. Fel ipe A . Cid Rafael 
3 6 . D. S a n t i a g o M a r t í n e z F o r n é s 
3 7 . D . a J u a n a M . a S u r e d a Tru j i l l o 
3 8 . D. S a n t i a g o M o r a l Ferre i ra 

3 9 . D. A n t o n i o C o n t r e r a s M a s 
4 0 . D. Jav ie r Lent in i M a r u g á n 
4 1 . D. P e d r o V e n t a y o l A g u i l ó 
4 2 . D. Car los M . A l m o y n a Rul lán 
4 3 . D. J u a n Gil X a m e n a 
4 4 . D. A n t o n i o A l a s t u e y P r u n e d a 
4 5 . D. Faus t i no Díaz de Beunsa 
4 6 . D. J u a n F ranch Ser ra 
4 7 . D. Enr ique Pi farré Sanahu ja 
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A c a d é m i c o s C o r r e s p o n d i e n t e s 
E x t r a n j e r o s 
1 . D. F lo r ín C i s m í g í u 
2 . D. Cari H i ld ing B j o r n 
3 . D. V í c t o r J o h n s o n 
4 . D. R i ca rdo A r c h i l a M e d i n a 
5 . D. Ca r l os D a n t e Hered ia Garc ía 

J U N T A D E G O B I E R N O 
P r e s i d e n t e 
D. J o s é M . R o d r í g u e z Te je r i na 

V i c e p r e s i d e n t e 
D. V i c t o r i a n o Fe rnández V i lá 

S e c r e t a r i o G e n e r a l P e r p e t u o 
D. S a n t i a g o Fo r teza Fo r teza 

V i c e s e c r e t a r i o 
D . a J u a n a M . a R o m á n Piñana 

T e s o r e r o 

D. J o s é M . a M u l e t Fiol 

B i b l i o t e c a r i o 
D. B a r t o l o m é M e s t r e M e s t r e 

S E C C I O N E S 
1 . a F u n d a m e n t a l e s 
P r e s i d e n t e : D. M i g u e l M a n e r a Rov i ra 
V o c a l : D. M i g u e l M u n a r Q u e s 
V o c a l : G u i l l e r m o M a t e u M a t e u 
S e c r e t a r i o : D. J o s é M i r ó N ico lau 

2 . a M e d i c i n a 
P r e s i d e n t e : D. F ranc i sco M e d i n a M a r t í 
V o c a l : D. J o s é M . a M u l e t Fiol 
V o c a l : D. B a r t o l o m é D a r d e r Hev ia 
V o c a l : D. M i g u e l M u n a r Q u é s 
S e c r e t a r i o : D . 3 J u a n a M . a R o m á n Piñana 

3 . a C i r u g í a 
P r e s i d e n t e : D. S a n t i a g o Fo r teza Fo r teza 
V o c a l : D. V i c t o r i a n o Fe rnández V i l á 
V o c a l : D. J o s é L l o b e t M u n n é 
V o c a l : D. P e d r o A g u i l ó A g u i l ó 
V o c a l : D. S a n t i a g o L u e l m o R o m á n 
S e c r e t a r i o : D. M i g u e l L l obe ra A n d r é s 

4 . a H i g i e n e y M e d i c i n a s o c i a l 
P r e s i d e n t e : D. J u a n M a n e r a Rov i ra 
V o c a l : D. A n d r é s T o r r e n s P a s t o r 
V o c a l : D. N i co lás Pascua l Pir is 
S e c r e t a r i o : D. B a r t o l o m é Cab re r B a r b o s a 

5 . a F a r m a c o l o g í a y T e r a p é u t i c a 
P r e s i d e n t e : V a c a n t e 
V o c a l : V a c a n t e 
S e c r e t a r i o : V a c a n t e 

6 . a M e d i c i n a l e g a l . P s i q u i t a r í a e 
H i s t o r i a d e la M e d i c i n a 
P r e s i d e n t e : D. B a r t o l o m é M e s t r e M e s t r e 
V o c a l : D. J o s é M . R o d r í g u e z Te je r i na 
V o c a l : D. J o s é T o m á s M o n s e r r a t 
S e c r e t a r i o : D. A r n a l d o Case l las B e r n a t 

C O M I S I O N E S 
1 . a P r e s u p u e s t o s 
P r e s i d e n t e : D. J o s é M . a M u l e t Fiol 
V o c a l : D. J u a n M a n e r a Rov i ra 
S e c r e t a r i o : D. B a r t o l o m é D a r d e r Hev ia 

2 . a P u b l i c a c i o n e s y c o r r e c c i ó n d e 
e s t i l o 
P r e s i d e n t e : D. V i c t o r i a n o F e r n á n d e z V i l á 
V o c a l : D. J o s é M . R o d r í g u e z T e j e r i n a 
S e c r e t a r i o : D . a J u a n a M . a R o m á n Piñana 

3 . a R e d a c c i ó n d e D i c c i o n a r i o 
T e c n o l ó g i c o d e M e d i c i n a 
P r e s i d e n t e : V a c a n t e 
V o c a l : D. A n d r é s T o r r e n s P a s t o r 
S e c r e t a r i o : D. B a r t o l o m é M e s t r e M e s t r e 
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Normas para la publicación de trabajos 

1 . Los trabajos originales que se deseen pu­
blicar en la Revista Balear deberán ser envia­
dos a la Redacción de la revista. 

2 . Los trabajos deben presentarse mecano­
grafiados a doble espacio, en hoja de tamaño 
holandés, empleando una sola cara de las 
hojas y dejando un margen a la izquierda de 
cinco centímetros; las hojas deben ir nume­
radas. En la primera página deben colocarse 
en el orden que aquí se cita: título del original, 
nombre y apellidos del autor o autores. Al 
pie de la primera página se harán constar el 
nombre del centro de trabajo y población, 
y, si se quiere, hacer mención de los cargos 
que tienen los autores. 

3 . Los trabajos estarán divididos en los co­
rrespondientes apartados, que deben indi­
carse claramente, siendo de desear que el 
esquema general sea el siguiente: introduc­
ción y método, resultados, discusión. 

4 . Las fotografías deben ser seleccionadas 
cuidadosamente, escogiéndolas de buena 
calidad y omitiendo aquéllas que no contribu­
yan a la mejor comprensión del texto. La 
revista aconseja un máximo de seis fotogra­
fías por artículo, salvo excepciones muy jus­
tificadas; sólo se admiten ilustraciones en 
color previo acuerdo económico. Las foto­
grafías deben estar numeradas al dorso, lle­
vando además los nombres de los autores 
e indicando su parte superior con una flecha. 
Se presentarán por separado sin ir pegadas 
a las hojas mecanografiadas del artículo, y 
sus pies (leyendas) irán mecanografiadas a 
doble espacio en hoja aparte. 

5. Los dibujos gráficos (hasta un máximo de 
seis) deben hacerse preferentemente con tin­
ta china negra, y deben tenerse en cuenta 
las mismas normas que hemos dado en el 
apartado 4 para las fotografías. Las fotogra­

fías, los dibujos y las gráficas deben llevar 
una numeración correlativa conjunta. 

6. Las tablas se entregarán también en hoja 
aparte; deben ser claras y sin rectificaciones; 
si ocupan más de una hoja holandesa, debe­
rán repetirse nuevamente los encabezamien­
tos. Todas ellas deben estar numeradas in­
dependientemente de las figuras de los epí­
grafes 4 y 5 con numeración romana, y con­
tener el correspondiente título. La Revista 
admitirá tablas que ocupen hasta un máximo 
de una página impresa de la misma. 

7 . Todos los artículos deben ir acompaña­
dos de la correspondiente bibliografía, que 
debe referirse a los trabajos citados en el 
texto. La bibliografía se recogerá en hoja 
aparte al final del artículo. Esta relación se 
dispondrá según orden de aparición en el 
texto, llevando la numeración correlativa co­
rrespondiente; en el interior del texto consta­
rá siempre la numeración de la cita, vaya o 
no acompañada del nombre de los auto­
res. 
Las citas deben ajustarse a las normas vigen­
tes en nuestra Revista: 

a) apellidos e inicial de los nombres de todos 
los autores del artículo; 

b) título del trabajo en la lengua original; 
c) abreviatura de la revista, según el patrón 

internacional; y 
d) número del volumen, página y año; y todo 

ello con la puntuación establecida en el 
siguiente ejemplo: 

BURSCH, J. C, CALDWELL, K. P. S.: The 
electoral control of sphincter incompetence. 
Lancet , 2: 174-175 (1963). 

Si se trata de citar un libro, seguir el siguiente 
orden: 
apellido e inicial del nombre de los autores, 
título en el idioma original, página de la cita, 
editorial, ciudad en castellano y año. 
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Bloquea 
el proceso 
trombótico 

Descripción: 
D I S G R E N es un inhibidor de la agregac ión pla-
quetar ia sintetizado y desarro l lado en el Centro 
de Investigación Uriach, que posee una a c u s a d a 
act ividad antitrombótica puesta de manifiesto en 
la exper imentac ión farmacológica y clínica. 
La act ividad ant iagregante y ant i trombótica de 
D I S G R E N constituye la base fisiológica de su efi­
cac ia en la profi laxis y tratamiento de las enfer­
m e d a d e s tromboernból icas y de los procesos 
patológicos or ig inados o que cursan con una hi-
peract iv idad de las p laquetas . 

Composición: 
300 mg de trifusal |DCI) por cápsu la . 

Indicaciones: 
Tratamiento y profilaxis de la e n f e r m e d a d t r o m -
b o e m b ó l i c a y de todos los procesos patológicos 
a s o c i a d o s con hiperact iv idad de las p l a q u e t a s . 
Tra tamiento y profi laxis de los t r a s t o r n o s v a s -
c u l o c e r e b r a l e s i s q u é m i c o s y de s u s rec idivas . 
Tratamiento y profilaxis de las v a s c u l o p a t í a s pe­
r i f é r i c a s . 
Prevención de las t r o m b o s i s v e n o s a s p r o f u n ­
d a s y de los acc identes trombót icos en el posto­

peratorio de la cirugía vascular periférica y de la 
cirugía traumatológica 
Si tuaciones de riesgo trombót ico . 
Complemento de la terapia anticoagulante en pa­
cientes mal d e s c o a g u l a d o s . 
Hipercoagulabi l idad. 
Posologia: 
1-3 cápsu las d iar ias , durante o al final de las 
c o m i d a s . 
D o s i s p r e v e n t i v a : 1 cápsu la diaria. 
D o s i s d e m a n t e n i m i e n t o : 2 cápsu las diarias . 
D o s i s e n s i t u a c i o n e s d e a l t o r i e s g o : ;i c á p s u l a s 
d iar ias . 

Presentaciones: 
Disgren 50 c á p s u l a s (P.V.P. 4.677,— ptas.) 
Disgren 30 c á p s u l a s ¡P.V.P. 2 .811,— ptas.) 
Disgren Envase Cl ínico 500 c á p s u l a s . 
Interacciones: 
Potencia a los ant icoagulantes , A A S y sulfonilu-
reas . Asoc iado al d ip ir idamol se potencia la ac­
ción de a m b o s f á r m a c o s . 
Contraindicaciones: 
Deberá admin i s t rarse con precaución en la úlce­
ra péptica y en pac ientes con sens ibi l idad a los 

i 

salici latos. No está d e m o s t r a d a su inocuidad en 
el embarazo . 

Efectos secundarios: 
En raros casos moles t ias gás tr icas que se evitan 
admin i s t rando el med icamento con las c o m i d a s 
y q u e ceden con ant iác idos . 
Intoxicación: 
N o se han descrito f enómenos tóxicos incluso a 
dosificaciones de 1.800 mg diarios. En caso de in­
toxicación accidental los s íntomas son: excitación 
o depres ión del S N C , al teraciones c irculatorias 
y respirator ias y del equil ibrio electrolítico, he­
morrag ias digest ivas y diarreas . Tratamiento con 
carbón activo, e l iminación del f á r m a c o (vómito, 
aspirac ión, lavado) , pres tando atención al equi­
librio electrolítico e instaurando tratamiento sin­
tomático . 

J . U R I A C H & Cía, S.A. 
D e c a n o Bahí, 59 
08026 Barcelona 


