Revista de Revistas

Veinte anos de Ginecologia Funcional
en la catedra de Ginecologia.

Doctor Walter Kock - Bo]etir; de la
Sociedad Chilena de Obstetricia y Gi-
necologia N° 8. Noviembre 1952,

El autor manifiesta que basado en
su experiencia ha verificado conoci-
mientos y ha rectificade pensamientos.
Hace estas observaciones importantes.

Hasta hace poco, segin Schroeder,
se asignaba a los ovarios tres funcio-
nes especificas: generativa, vegetativa

“y somatica. Sin embargo los ovarios
ejercen sdlo dos funciones conocidas:
funcién enoderina o humoral y funcién
exocrina o gameto genética.

Insiste en la importancia de acep-
tar el concepto de auloregulacion en-
tre los ovarios, la hipdfisis anterior y
los drganos efectores de laos hormenas

sexuales para que el clinico pueda

hallar bases seguras en el diagnéstico,
prondstico y tratamiento. Anota que el
metabolismo basal es un auxiliar de
exploracién funcional tiroidea para ol
-endocrindlogo experimentado; confir-
ma el diagnéstico cuando coincide,
pero no lo invalida cuando discrepa;
presta utilidad para controlar y veri-
ficar los efectos de los fdrmacos que
se apliquen. Considera que }la Soma-
tometria, menospreciada por muchos
ginecdlogos, es un importants y exac-

o medio de exploracion endocrina. En
cuanto a la Colpocitologia, manifiesta
que ha declinado el optimismo por
este examen; es un medio util si esta -
en manos de un ginecodlogo que sepa
interpretarlo correctamente. Aclara la
importancia de la radiografia de la si-
lla turca citando un estudio de mas de
3.000 placas. Opina que la tempera-
tura de base no es tan util, como otros
lo indican: creé que hay un factor

-psiquico que influye en el desenvolvi-

miento de las curvas. Termina estu-
diando los sindromes endocrino-geni-
tales como debidos a alteraciones de

uno de los tres elementos que inter-
_vienen en el mecanismo de funcién

de! aparato genital: ovarios, hipdfisis
o efectores de las hormonas ovaricas.

Analgesia obstétrica

Varas y Juan Ferrari. Boletin de la So-
ciedad Chilena de Obstetricia y Gine-
cologia. Vol. XVII. Octubre del 52 N° 7.

Los autores hacen en extenso y me-
ritorio estudio en 2.222 parturientas.
Los métedos empleados varian segiin
el estado de la paciente a] ingresar ¢
la clinica, distingue tres grupos: 1° Pa-



cientes en el periodo final del trabajo.
Se les aplicd ciclopropano, protoxido
de nitrogeno, anestesia raquidea tipo
«saddle block» con Procaina, Panto-
caina o Nupercaina; Analgesia endo-
vencsa sola o complementada con
logquro rudendo. Anotan el peligro de
fibrila-ién ventricular durante la

malgesia con ciclopropane si se apli-
an extractos retrohipofisarios por via
~ndovenosa. 2° Pacientes que ingre-
san a mediados del periodo de dilata-
cién. Emplean el Demerol como anal-
gésico y antiespasmdédico; la Escopo-
lamina como amnésico y la Apomor-
fina como sedante y antiemético. Han
empleado el Clorhidrato de Metadona
en reemplazo del Demerol, con resul-
‘ndos muy inferiores, por lo cual lc
desaconsejan. 3° Pacientes que ingre-
san al comienzo del trabajo. Aplican
rrimero barbituricos de accion corta ¢
‘noderada (Seconal, Amital Edédico);
luégo, obtenida una dindmica satis-
factoria, centinian como en el sequn-
do grupo.

No conciben que en la actualidad la
v aclente no sea analgesiada durante
-1 parto por alguno de los métodos co-

~idos de comprobada sequridad
tmito para la madre como para el hijo.
Dicha sequridad solo se consigue si la
linica cuenla con un equipo comple-
1o de tocélogos, anestesistas y pedia-
tras experimentados. Concluyen de-
mostrando que la paciente analgesia-
da es la que mds requiere una con-
ducta activa por parte del obstetra para
aue controle culdadosamente el pulso,
1 fensién arterial, la respiracion, la
dindmica uterina, grado de dilatacién
cervical y cardcter de los ruidos feta-
los, todo lo cual es anotado grafica-
mente en una ficha especial. Debido
a este riguroso control comprueban que

la analgesia no interfiere con la bue-
na marcha del trabajo ni que se pre-
senten accidentes con mayor frecuen-
cia que en los partos no sometidos a
ningun método analgésico.

Hipertensién arterial y embarazo.

Doctor Elias Cumsille Nufiez. Boletin
de la Sociedad Chilena de Obstetricia
y Ginecologia. Vol. XVII. Diciembrs,
1952. N° 9. -

El aqutor después de analizar las
causas de la hipertensién en general,
concluye que la hipertension gravidi-
ca seria un reflejo compensador, cuan-
do el utero gestante requiere urgente-
mente mas sangre para garantizar la
vida del feto. Como consecuencia de
muchas experiencias, de los hallazgos
hormonales en la toxemia, de la ana-

“tomia patoldgica de la placenta eclam-

tica, formula una teoria que é! con-
sidera altamente sugestiva, aqun cuan-
do tenga puntos débiles que reparar.
«Las modificaciones toxémicas (alza
de las gonadotropinas coridnicas, des-
censo en estréogenos y progesterona)
son idénticas a las que preceden al

_parto normal, debidas al envejeci-

miento de la placenta. Envejecimiento

légico en el parto normal, prematuro

en el caso de toxemias. La causa de

este envejecimiento pudiera ser debi-
do a un insuficiente aporte de sangre -

ante el cual la placenta alteraria su
produccién “hormonal, liberando al
mismo tlempo a la circulacién gene-
ral, una sustancia vasopresora con el
fin de forzar su riego sanguineo; por

i



ciro lade cabria la pesibilidad que 1a
decidua, por el deszquilibrio hormoncl
rroduiese una sustancia de accidn té-
xica vascular». En cuante al trata-
miento, plantea med.das usuales una-

nemente aceptadas, tan solc que i

ir la necesidad de disminuir las
si1otoinas animales en la dieta consi-
dere: que éstas no deben eliminarse

totaimente mientras no ex‘sta hiperten-
sion con retencion ureica ya que de 1o
contrario el efecto seria perjudicial
para la madre y el fetc.

Segundo caso colombiano de
toxoplasmosis congénita.

Doctores Alfredo Laverde y Juan Ar-
ciniegas C. Anales de I Sociedad de
Biologia de Bogota. Vol. 5. Mayc del
53, N° 6.

Anima a los autores, al presentar
este caso, la muy laudable intencion
de sefialar tanto a los pediatras como
a los tocodlogos, la confirmacién por se-
aqunda vez de la existencia de la toxo-
plosmosis congénita en nuesao pais,
El primer caso fue deszrito por los doc-
teros Manuel Roca Gaicia, Jorge Ca-
macho Gamba y Gonzalo Esguerra

Gomez. Fue preseniado a la Acade- .

mia Nacional de Medicina en 1950 v
vublicudc en la Revista Colombiana
de Pediatria y Puericultura, N° 5, ano
X, pdaagina 238. Anotan que la Toxc-
plasmosis, ocasionada por el Toxo-
plrsma Gundii, €3 una enfermedad
coei siempre mortal, que ataca sobre
1o in al recién nacido y gue consliste
on una encefalomielitis con- complica-
clones oculares y en particular corio-
relinitis; aparecen calcificaciones in-

tracraneanas particulares, como testi-

go de la encetalitis fetal. Ei caso por

ellos presentadc tiene como interés pri-

merdial la supervivencia del paciente -
y algunos hallazges radioldgicos no

senalados en la literatura.

Cambio cualitativo producido por la
radiacién en las mitosis del cancer de
cuello de utero

Por el doctor Eugenic Recasens
Méndez-Queipo de Llano, Médico in-
ternio del Servicio Materndlogo del Es-
tado.

Este estudic lo hicimos basandonos
en la idea de Glucksmann (biopsias
seriadas antes y después de la radia-
cién), de tal manera, que tomdabamos
una biopsia, ~plicdbamos radio y.
compardbamos la biopsia a que antes
nos hemos referido con una nueva to-
mada después de la radiacién: Hacia-
mos hincapié en la necesidad de bus-
car para este estudio porciones de fe-
iido joven, active (las zonas necréticas
como es natural, no sirven).

Vimos entonces que indudablemen-
te uno de los primeros efactos de la ra-
diacién es la inhibicién mitésica de las
células. Que esta inhibicién tenga lu-
gar por una lesién de impacto sobre
los cromosomas, producida por ia ra-
diacién (Mueller y Ctadler) o bien que,
como quiere Dale, la accién de la ra-
diacién tenga lugar sobre los enzimas
intermoleculares, es algo que ni cuan-
do hicimos el trabajo a-que ya nos he-
mos referido, ni cuando escribimos €l
presente, estamos en condiciones de
discutir, :



El hecho, sin embargo, es exacto y
10s sirve para juzgar la radiosensibili-
iad de un tejido. Después de la radia-
'ién, la escasez e incluso la talta de
nitosis es cierta y ello nos explica la
endencia a envejecer de la colonia
-elular, pues las células jovenes (cé-
ula en reposo de Glucksmann) tienen
n general que dilerencicrse o deg~-
jerar, ya que su poder de division ha
sido anulado. En un caso ¢ en otro el
‘esultado final serd el mismo: dismi-

1ucién del ingrediente joven de la co- -

onia.

También describiamos entonces el-

sfecto indirecto de la radiacién sobre
a colenia celular cancerosa, que dis-
ninuyendo el riego sanguineo, produ-
iendo una reaccién inflamatoria, una
-eaccidon conjuntiva, etcétera, contri-
buia también a la maduracién o enve-
jecimiento de la colonia celular. Y esto
porque las condiciones adversas que,
~omo hemos visto, crea, se manifies-
an primero en las zonas del tumor
que estdn en plena actividad, en las
zonas jévenes. -

También haciamos referencia a otro
sfecto que producido por la radiacion,
sncontrdbamos en nuestro estudio: la
endencia de los tejidos irradiados que
orman el tumor, a normalizar sus es-
ructuras. El tejido conjuntive reaccio-
ra en general después de la radiacién
jefensivamente, mostrando una neo-
1éhesis fibroblastica intemsa, que es
>ausa de un aumento de la resistencia
1 la invasion neoplésica. El tejido epi-
elial tiende a organizar normalments

su arquitectura. Este hecho se traduce
unas veces en la formacién de una
pseudo-basal, otras en el estableci-

- miento de relaciones entre sus células,

expresadas éstas por la aparicién de
espinas intercelulares, etc.

Pues bien, usi como la inhibicion
mitdsica disminuyendo el numero do
mitosis, favorece la normalizacién de
la estructura del tejido canceroso irra-
diado, también la disminucién de cier-
tas formas mitdsicas (metafisicas) y al
aumento en cambio de ofras (pro ana
y telefdsicas), hace mds real la nor-
malizacién del tejido epitelial a que
nos estamos refiriendo.

Esta variacién cualitativa de las mi-
tosis en el carcinoma de cuello irradia-
do, constituye el objeto del presente
trabajo.

Queremos ante todo resefiar breve-
mente, mediante un cuadro sindptico
que tomamos del prolesor Ramén y
Cajal, las fases que tiene el proceso
mitésico normal; clasificacién ésta que
ha servido como base en nuestras ob-
servaciones.

La mitosis normal atraviesa sucesi-
vamente por una serie de fases, pro-
gresivas primero y regresivas Juégo.
al tinal de las cuales nos vamos a en-
contrar con dos células hijas.

Son progresiva: todas las fases que
atraviesa la célula que entra en mito-
sis hasta llegar a la n.etakinesis o fase
de estrella madre y regresivas ias que
median entre esta fase de-metakinesis
y el estade de descanso o reposo de
las células hijas.



Fases progresivas

s Anafase ...

Fases regresivas

’ Telefase

Nosotros hemos empleade para
nuestro estudio la coloracicn de Feul-
gen, especifica, seaun la mayor par-
te de los autcres. para el acido
desoxiribonucleico, que estd intima-
mente ligado a la cromatina nuclear.
Con ella se obtienen preparaciones e
que los ntcleos celulares resaltan muy
claramente (véase microfotografia nu-

. mero 1),

Toda célula contiene en su ntcleo
dos tipos de dcideos nucleicos, el ya
mencionado desoxiribonucleico (ADN),
que, ccmo ya hemos diche, parere que
no se encuentra en las células de los
tejidos mdas que en la cromatina nu-
clear, y el dcidp ribonucleico (ARN),
que abunda en el citoplasma y en el
nucléolo y que existe también, en pe-
quenias cantidades, en la cromatina.
Estas dos sustancias son polinucleéti-
dos polimerizados, estondo compues-
to cada unidad de los mismos, o nu-
cledtido, por tres elementos: una pen-
tosa, una base purinica- o pirimidinica
y un radical ortofosférico. La polimeri-
zacién de eslos nucledtidos se logra
por una unién de tipo estérico de cada
elemento ortofosférico con el azicar
del siguiente nucledtido:

Fase de descanso.
Fase de reticulacién fina.
" | Fase de reticulacién gruesa.
. Fase de ovillo.

seament. transversal.
> de estrella madre.

Fase segment. longitudinal.

{ Fase d.
{ Fase de estrellas hijas.

placa ecuatorial.

Fase de owvillo hijo.
{ Fase de reticulacién.
Fase de descanso.

La diferencia que -existe entre €l
ADN vy el ARN es que en este ultimo el
grupo desoxipentosa estd o~upado pcr
un grupo pentosa.

Lo que para nuestre estudio resulta
interesante es que el d&cido desoxiri-
bonucleico es sintetizado en gran can-
tidad por la célula cuando comienza

-la mitosis de. la misma, mientras que

el ribonucleico tiende a desaparecer -
en esta época de la vida celular (mu- -
chos bioquimicos opinan que esta dis-
minucion del ribonucleico tiene lugar
por la transformacion de! mismo en
acido desoxiribonucleice). Luégo, con
la aparicién de las nuevas proteinas
endocelulares aparece, en gran canti-
dad, el écido ribonucleico nuevamen-
te. pues debe estar en relacién con la
neogénesis proteica.

Lo cierto es que ol alcanzar la célu-
la su momento de reproduccién, el
nucleo se encuentra grandemente car-
gado de ADN y se tine perfectamente
con el método de Feulgen, en tanto
que el de las células en reposo, cun-
que también tefidos, ofrecen muchn
menor contrasle. Esta diferencia aqu-
menta al disminuir la iluminacién
(véase microfotografia niimero 2).



Dicho esto, @ modo de introduccién
#y de aclaracién a nuestro trabaijo, va-
mos a resefiar brevemente el funda-
mento y la técnica de la coloracién de
Feulgen. :

En el metodo se comienza por pro-
ducir una hidrolisis Gcida de la pre-
paracion  histologica, que tiene como
consecuencia la descomposicion rapi-
da de los cuerpos purinicos del nucleo,
surgiendo en consecuencia una serie
de grupos aldehidicos reductores, que

. son los que al combinarse con el aci-
do sulfofucsinico forman una sustan-
cia rojo-violeta intensa. En el proto-
plasma celular no existen grupos alde-
hidicos, y, por tanto, la coloracién no
tiene esta parte de la célula.

Se debe comenzar por dejar los cor-
tes durconte veinticuatro heras en alco-
hol de 96° al que se afiadc un 1% de
dimethylciklohezndion (dimedon, Kahl-
baum) para cue se combine con los
aldehidos  exisientes, inutiliz'ndolos
para la reaccidn siguiente,

Hidrolisis—Inmersién durante un par . -

de minutos en 1/1 n. dcido clorhidrico.
Después se llevan a un recipiente que
contiene el mismo acido ~lerhidrico a
la temperatura exacta de 60° (se hac-
bien al bafio de marin). Aqui se deja-
rdn cuatro minutos, durante los cua-
les tiene lugar la hidrolisis (es impor-
tante ajustarse bien a la temperatura
y al tiempo que hemos dicho). Luego
se interrumpe la hidroiisis lievando ios
cortes nuevamente al clorhidrico frio
"durante breve rato, lavéndolos luégo
abundantementie en agua destilada.

Coloracién—1-1'30 horas en- &cido
sulfofucsinico. Luégo lavado en agua
que contiene SO,. Lavado en agua
_abundante, secado, alcohol, montajs
con bdlsamo, elc.

Preparacion de las soluciones:

Acido clorhidrico. 82'5 em®. de CLH
(peso especifico 1°19) en 1.000 gramos
de agua destilada.

Acido sufofucsinico. 1 gramo de
Fucsina (parafucsina) en polvo, se
mezcla con 200 cm®. de agua hirvien-
te. Se agita para favorecer la solucién
y se deja ir enfriando lentamente.
Cuando llega a 50°, filtrado a un fras-
co con tapdn esmerilado y se afaden

"20 cm®. de n. CLH. Se acaba de enfriar

(temperatura ambiente) y se afiade un
gramo de bisulfito sédico pro analysi. -
Se deja reposar 24 o 48 horas, durante
las cuales debe decolorarse el liquido,
que se conserva bien en la oscuridad
y bien tapado. En cuanto se colorea
hay que renovarlo.

Liquido que contiene SO.. 200 cm?®.
de agua destilada a los que se afiaden
10 cm® de solucién acuosa saturada
de bisuliato sodico. Luégo de mezclar
bien se afiaden 10 cm®. de clorhidrico
normal. Este liquido se oxida en con-
tacto con el aire y, por lo tanto, hay
que conservarlo bien cerrado (para-
fina). Debe oler fuartemente a SO,.

Con esto liquido se llenaran tres va-
sos y los cortes se irdn pasando de
uno al otro, dejdndolos cada vez 1’30
minutos. Luégo lavado con agua des-
tilada. -

" Cambio cualitativo de las mitosis en el

carcinoma de »\'atcro radiado.

Si contamos las mitosis que encon-
tramos en un tefido normal, veremos
que la mayor parte de las mismas se
encuentran en profase, anafase o tele-

fase, y sblo muy -pocas en metafase.

BL 2l %2 SBta > 'Y )




Ncsctros hemos estudiudo 83 biop-
#1s de Utero (carcinoma cervical) y

~s hemos encontrade que en ellas
scurre exactamente lo contrario. Y es
=stc que el mayor nimerc de mitosis
que hemos encentrado estaban: en me-
t~taso v solamente muy pocas en pro-
fase anafase o telefase. En estc coin-
cidimes con los ttabaios de P. C. Ko-
Lier v otros investigadores.

Sumando el numero tctal de mitosis
que hemos contado y hallando los
tantos por ciento de metalases, profa-
ses, anafases y telefases que hemos
visto, llegamos a los siguientes resul-
Fados:

%
Células en metafase ............ 61
Celulas en profase...... o e R 28
Celulas en anafase............. . 3
Células en telefase ............... 2

“En general, come ya hemos dicho,
coincidimos con las experiencias de
ofros autores, perc hemos-de hacer
constar que las células en profase eran
mucho mas abundantes que las en

wanafase y telefase juntas, que alcan-
zaban sumadas solamente un 119%
(28° de celulas en profase). P. C. Ké-
ller da como sensibleme ate iguales al
numero de células en profase al 2
anafase y telefase sumadas.

Siguiendo la técnica a que hemos

~ hecho referencia al principio del pre-
sente trabajo, observamos que des-
pués de la radiacién la reduccién
procentual de célu'as en mitosis, se
hace principalmente a base de las cé-
lulas e metafase: de tal manera, que
* podemeas decir, gue después de la ra-
diacién. aparte de la reduccién total
del tanto por ciento de células en mi-
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tosis, se observa una dismi: ucién mar-
cada de las células en metafase, lo
que hace que los respect.vos tantos
por ciento de células en pro, meta, ana
y telefase se hagan sensiblemente
iguales, no predeminando ya las for-
mas metafdsicas y asemejdndose con
ellc a la proporcion que es fisioldgica

+ »! tejido normal.

Esta variacion cualitativa 'de las co-
lulas mitésicas después de la radia-
cion, cuya comprobacion constituye,
ya lo hemos dicho, el objeto del pre-
sente trabajo, corrobora en clerto mo-
do, lo que deciamos antes: que el car-
cinoma irradiado tiende a normalizor
la arquitectura propia del tejido origi-
nario.

C&dnma del cérvix en fase de
preinvasién durante el cmbarazo

Se acepta casi universalmente que
el embarazo determina carnbios espe-
cificos en el epitelio del cé:vix, y casi
de un modo tan extendidc se admite
que pueden acaecer clerfos ecambioss
que a veces se confunden con el car-
cinoma preinvasor del cérvix. Por este
motivo, muchos autores estiman que
no puede ni dcberia hacerse el diag-
néstico del carcinoma preinvasor del
cérvix en pacientes embarazadas.
Epperson y sus colaboradoeres han in-
dicado que las lesiones diagnostica-
das en la fase preinvasora del carci-
noma del cérvix dutante la qravidez
desaparecieron espontane tmento al
terminar el embarazo, deduciéndose
de ello que los observados oran «cam-
bios gravidicoss y no un verdadero
carcinema preinvasor. )



Sin embargo, Greene y sus colabo-
radores no aceptan que el embarazo
cause cambios especificos en el epite-
lio cervical, aun reconociendo que las
metaplasias e hiperplasias de los ele-
mentos glandulares son mas frecuen-
tes y prominentes durante el embara-
zo que antes o después del mismo, sin
ser cambios tipicos de la gravidez.
Tambien aceptan que el epitelio esca-
moso estratificado superficial del cér-
vix crece rapidamente durante el em-
barazo y que orasionalmente se obser-
~ va un leve cqumento en el espesor del

estrato de células basales con nucleos

normales. Asimismo, admiten que
M cuando existen los signos indicadores
de un diagnéstico de carcinoma prein-
vasor, debe hacerse dicho diagndstico
esté o no emburazada la paciente. Los
autores estiman que esta controversia
sobre el carcinoma preinvasor en pa-
cientes embarazadas sélo puede dilu-
cidarse por el estudio continuado de
las pacientes que presentan tales le-
siones, y determinando si desaparecen

o no con la terminacién del embarazo.

Los datos presantados por los autores
se han obtenido de un estudio de este
<+lipo.

Se diagnosticé ur carcinoma prein-
vasor del cérvix en las biopsias reali-
zadas en 14 pacientes embarazadas.
observadas durante el embarazo y
puerperio. La les‘dn persistié después
de la terminacién del embarazo en 12
de las 14 pacientes, halldndose en la:

biopsias. en las piezas operatorias «
en ambas. Los autores destacan que,
con dos excepciones, estas lesiones
—se tratara o no de un verdadero car-
cinoma— no fueron «cambios gravidi-
COS», Y Que en vez de desaparecer
persistieron después de termunar ol
embarazo. En 2 de los 14 cnasos los au-
tores no halloron ninguna anormali-
dad post-parto. La necesidad de esta-
blecer una prueba viene a recaer en
el clinico que afirme que la lesién s>
extirpd totalment- en la biopsia o se
destruyd por cambios inflamatorios, v
por este molivo no se volvié a hallar
otra vez. Los autores no hacen una afir-
macion similar. Es posible que la le-
sidn no fuera un verdadero carcinoma
preinvasor, siho un cambio reversible
En cada una de estas pacientes se han
practicado 4 biopsias en los cuadran-
tes uterinos dos veces post-parto. Es-
tas paciantes se seguiran estudiando
ulteriormente. En una de estas pacien-
tes el frotis fue positivo en el mamen-
to de hacer la primera biopsia post-
parto (17 semanas), siendo negativa 1l
cabo de 31 semanas.

(R. R Greene, B. M. Packham.  |. T.
Chung, y otros del Departamento d
Obstetricia y Ginecologia de la Nerth-
western University Medical Schocl
del Wesley Memorial Hospital y del
Chicago Maternity Center, Chicago,
Nlinois: Surgery, Gynecology and Obs-
{etrics, 35, pp. 71-81 (Enero 1950).
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