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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50 y 25 afios
The Gaceta Medica de Caracas 100, 50, 25 years ago

Enrique Santiago Lépez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 ainos: Enero — Marzo 1923

Para el 15 de enero de 1923 se publica en el
afio XXX el nimero 1 de la Gaceta Médica de
Caracas. Nos encontramos una revisién del Dr.
JM Romero Sierraintitulada “Estudio histolégico
de una neoplasia”, uno de los primeros articulos
estructurados que se dedican a la especialidad de
Anatomia Patolégica. Esta basado en el analisis
de una pieza quirdrgica de una placenta. Evalda
tanto macroscopica como microscopicamente
el espécimen. Describe el aspecto y la alter-
nancia de areas blanquecinas y oscuras en su
superficie. Encuentra elementos de tejido
conectivo en su celularidad, con presencia de
elementos vasculares, masa “protoplasmaticas”
y hemorragia. Describen la vellosidades coriales
placentarias y la ““masa plasmodial” alrededor de
estas estructuras. Describen que estas células
muestran agrandamiento y agrupacién de células
de aspecto tumoral. Describen el diagndstico
como Corioepitelioma, con los sinénimos de
placentoma maligno, deciduoma maligno,
epitelioma corioplacentario, epitelioma corial o
tumor placentario y sarcoma coriocelular. Esta
misma entidad en la actualidad se denomina
Coriocarcinoma. Se discuten en este articulo las
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consideraciones sobre este tumor que describen
Gustave Roussy (Figura 1) y R Leroux en su libro
Diagnostic des Tameurs. Lo describen como un
tumor desarrollado en la mujer a partir de restos
placentarios. Los dividen en los localizados en
el dtero y los extrauterinos o viscerales.

Gustave Roussy fue un médico neuropatélogo
Suizo-francés quien trabajé como interno con los
neurdlogos Pierre Marie y Joseph Jules Dejerine.
En 1907 obtuvo su doctorado en la Universidad
de Paris, pare el afio 1925 fue designado como
profesor de Anatomia Patolégica en la Facultad
de Medicina. En 1933 fue nombrado decano y
en 1937 rector de la facultad de medicina de la
universidad. Sus investigaciones sobre el papel
del tdlamo y el sistema nervioso auténomo de
dieronun grannivel enlamedicinaeinvestigacion
de Francia. Estuvo a la orden del Ejército
francés durante la Primera Guerra Mundial
y publicé sobre sus experiencias con heridas
relacionadas con la batalla. Ademads sobre los
traumas psicolégicos y neuropsicolégicos como
consecuencia de la guerra.

En 1926 junto a Gabrielle Charlotte Lévy,
publicéun articuloen el que describiaa 7 pacientes
con distasia arreflexiva hereditaria, conocida
luego como sindrome de Roussy-Lévy. Esta es
una enfermedad del sistema nervioso periférico,
causada por una mutacién en uno de dos genes
de la mielina. En su ultima etapa profesional,
Roussy se intereso6 por el estudio y tratamiento
del cancer, llegando a ser director del Institut du
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Cancer en 1930. Hoy en el suburbio parisino
de Villejuif se encuentra el Instituto Gustave-
Roussy, una organizacion privada dedicada a la
oncologia, como un homenaje a su aporte a los
patrones morfoldgicos y el estudio de los factores
prondsticos en la patologia oncoldgica (1).

Figura 1. Dr. Gustave Roussy (1874-1948).

El nimero 2 se publica el 31 de enero del
ano 1923, en el cual encontramos la relacién
estadistica de las intervenciones quirurgicas
de parte de la Catedra de clinica quiridrgica
de la Escuela de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela en el Hospital Vargas de
Caracas. Para 1922 se practicaron en total 271
intervenciones, de las cuales 153 se realizaron
en la seccion asépticay 118 en la seccién séptica
del pabellén de cirugia. Con una mortalidad
general de 8,85 %, siendo 5,53 % de la llamada
mortalidad patolégica y mortalidad operatoria
de 3,32 %. El consolidado entre 1914 y 1922,
fueron en total 2 152 intervenciones (2).

El tercer nimero de la Gaceta Medica de
Caracas presenta el tema sobre “Oportunidad
operatoria en la apendicitis aguda” a cargo del
Dr. S Cérdoba. Seiniciacon ladeterminaciéon de
la importancia de contener la evolucién clinica
del cuadro a partir de la decisién de indicar

Gac Méd Caracas

un oportuno tratamiento quirdrgico. Surge la
discusion entre los llamados intervencionistas
y los contemporizadores tal como lo planted
Reginald Firtz en 1886.

Reginald Heber Fitz (Figura 2), de Chelsea
Massachusetts, nacido en el afio 1843, quien
egres6 como médico en 1868 en la Universidad
de Harvard. Se destacé como instructor de
anatomia patolégicaentre 1870-1873. Parael afio
1886, realiza la publicacién mas importante de
su carrera, denominada “Inflamacién perforante
del apéndice vermiforme,con especial referencia
a su diagnéstico precoz y tratamiento”. Por ser
innovador, este articulo proporcionoé el analisis
de 466 casos de trastornos abdominales que
habian sido diagnosticados previamente de
diversas formas y mostré que todos involucraban
un apéndice patolégico. Fue quien introdujo
el término apendicitis, ya que anteriormente se
habian utilizado docenas de nombres para lo que
se pensaba que erauna variedad de enfermedades
de multiple etiologia y hasta localizacion (3).

Figura 2. Reginald Heber Fitz (1843-1913).

El 28 de febrero se publica en nimero 4, en €l
todaviaencontramos trabajos del Tercer Congreso
Venezolano de Medicinarealizado en Valenciaen
junio de 1921. Se observa un interesante trabajo
denominado ‘“Nosologia del Estado Tachira”,
escrito por el Dr. Carlos J Bello. Presentael tema

243



LA GACETA MEDICA DE CARACAS HACE 100, 50 Y 25 ANOS

en dos partes, una denominada Enfermedades
cosmopolitas y otra Enfermedades parasitarias.
Este ndmero trata el primer grupo de patologias
como primer Capitulo. Enel listado de patologias
para introducir el tema, se enumeran la Fiebre
tifoidea, tifus exantémico que no existe en el
Tachira segun el articulo, Viruela que se registré
hasta 1918, Sarampién con antecedente de una
severaepidemiaen 1916y otras como escarlatina,
varicela, coqueluche, difteria, gripa, parotiditis
epidémica, peste bubonicay lepracomo patologia
reemergente que muestra importantes signos de
convertirse en problema social de salud publica
en la época.

A propésito de la Lepra, esta fue una de las
primeras enfermedades descritas en el mundo
antiguo, que inducia en su caracterizacion
cambios estéticos por deformidad con manchas
e induraciones cutaneas que asemejaban a la piel
delledn, esto se debe ala aparicion de hipertrofia
de las estructuras de las capas de la dermis e
hipodermis. Ello en un principio motivé que
se acuflara con el término de elefantiasis. Su
caricter definitorio entonces como incurable,
hizo que se realizaran en todo el mundo centros
de aislamiento o leprocomios, que lejos de
favorecer su curacion, mantenian a los pacientes
victimas del alejamiento familiar, favoreciendo
la depresion que agravaba las lesiones. Para
1874, el noruego Armauer Hansen, natural de
Bergen, una regién de alta endemicidad para
la Lepra, descubri6 el bacilo productor de la
enfermedad y demostré de acuerdo a su hipétesis
original que la enfermedad tenia una etiologia
infecciosa. Pero hasta ese momento, el modelo
de transmision no estaba claro. La duda es que
no afectaba con la misma intensidad a todos los
pacientes. En 1923 se demostré que habia una
reaccion diferente entre las formas mas graves
o tipo lepromatosa y las formas mas leves o
formas tuberculoides. El médico e investigador
japonés Kensuke Mitsuda (Figura 3) encontré la
explicacién que dio larespuestaaun problemaque
no habia podido ser resuelto. Mitsuda procedié a
trabajar con pacientes que presentaban las formas
mas graves de la enfermedad (lepromatosas)
y los que cursaban con las mds benignas
(tuberculoide) y tom6 como controles personas
normales y pacientes que habian permanecido en
los leprocomios, sin que se hubieran contagiado
con la enfermedad. Prepard una suspension de
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bacilos de Hansen tomados de lepromas, la cual
fue esterilizada en calor controlado con aditivo
de acido fénico. Procedid a inyectar 0,05 mL de
la preparacién por via intradérmica, y pasados
21 dias observé que la reaccidn era negativa
en los pacientes de la forma lepromatosa, con
formacién de una pequena area de edema en
la zona de inyeccidn, sin formacién de eritema
o papula. Al evaluar a los pacientes normales,
quienes no se contagiaban y a los que tenian de
la forma tuberculoide, la reaccion mostré una
mayor intensidad.

Este ensayo sirvié en parte para aclarar
el por qué algunos pacientes adquirian la
enfermedad y otros no. En aquellas personas
con muy pocas defensas inmunolégicas contra
el bacilo de Hansen, se presentaba un contagio
facil, con desarrollo de formas clinicas graves.
En contraposicién los que mantenian mayor
resistencia inmunoldgica, se presentaban las
formas mas benignas. El resto de la poblacién
mostrabaexcelente capacidad de defensainmune
y no presentaba contagio. En este estudio la
distribucion fue de 20 % con presentacién severa,
llamada forma maligna y el restante 80 % con
formas clinicas leves, llamadas benignas (4).

Figura 3. Dr. Kensuke Mitsuda (1876 — 1964).

Vol. 131, N° 1, marzo 2023



LOPEZ-LOYO E

El nimero 5 del 15 de marzo de 1923 se edita
iniciando con una revisiéon de los “Abscesos
hepaticos™ por el Dr. Luis Razetti, quien registra
un total de 21 casos intervenidos desde 1914 en
el Hospital Vargas de Caracas. Sin embargo,
manifiesta que el Dr. Pablo Acosta Ortiz (Figura
4) en 18 afios presenta una experiencia de haber
intervenido 428 casos de Absceso hepatico
amebiano. Interviene el Dr. Domingo Luciani
paraopinar que tras el uso de la Emetina, se inici6
un descenso significativo de los casos.

El Dr. Pablo Acosta Ortiz nacié en Barqui-
simeto el 21 de marzo de 1864, donde vivio toda
su infancia y adolescencia hasta 1895 cuando
decide estudiar medicina en la Universidad de
Caracas, sus padres fueron el abogado Pablo
Acosta y Dofia Benigna Ortiz. Se gradué de
médicoalos 21 afios, con formacion tanto médica
como quirdrgica.

Para el afio 1887 fue a Parfis para ser discipulo
del célebre cirujano Le Dentu, considerado un
precursor mundial de la cirugia cardiovascular.
En Paris vuelve a cursar la carrera de medicina,
egresando con mencion de honor el 27 de
noviembre de 1892. En Venezuela hizo gala
de su formacién con un gran maestro de la
medicina y desde su regreso se convirtié en un
referente paralas nuevas generaciones de médicos
venezolanos (5).

P

Figura 4. Dr. Pablo Acosta Ortiz (1864-1914).
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Para el dltimo dia de marzo sale el nimero 5
del afilo XXX de la Gaceta Médicade Caracas. El
principal trabajo presentado se titula “El cancer
del seno y la operacién de Halsted”. El Dr. Luis
Razetti explica que se realizé exitosamente este
procedimiento que incluye “la extirpacién en un
solo bloque la mama, el tejido célulo-adiposo
periglandular, las aponeurosis y los musculos
pectorales y todos los plexos y ganglios linfaticos
y la grasa axilar”. Justifica la intervencién para
evitar la generalizacion de la neoplasia, eli-
minando los tejidos que sirven de asiento a la
proliferaciéon del tumor. La recidiva pasé del
76 % en 1865, antes de esta técnica operatoria
al 29 % en 1904 al instaurar el procedimiento
quirdrgico de Halsted.

William Stewart Halsted, fue un médico
estadounidense que ha sido considerado como
uno de los pioneros de la cirugia moderna. Nace
en Nueva York en 1852. Entre 1876 y 1877
realizé un internado de cirugia en el Hospital
Bellevue, egresando con el titulo de Doctor en
Medicina en la Universidad de Columbia. Fue
un precursor de la técnica quirdrgica que ha
fundamentado el desarrollo delacirugiamoderna,
llevando a la sistematizacion de procedimientos
para varias cirugias, entre ellas de tiroides y
paratiroides, cancer de mama, hernia y sistema
vascular, e introdujo nuevos materiales de sutura,
los procedimientos de asepsia y los principios
de hemostasia. Fue también un precursor
de la teoria sobre la progresion del cancer,
tomando como modelo la cirugia del cancer
de mama, convirtiéndose en un pionero de la
cirugia oncoldgica en el siglo XX. Esta teoria
halstediana, que ha tenido una gran influencia
en la forma de entender y tratar el cancer. Esta
teoriaexplicaque laenfermedad se desarrolla por
etapas, siendo en la primera en la que el cancer se
desarrolla en el entorno local sobre el 6rgano en
el que se inicia. En una segunda etapa, llamada
loco-regional, se produce una invasién a los
ganglios linfaticos regionales, en donde circula
el drenaje de la circulacion linfatica del tumor.
En la tercera y ultima etapa, llamada sistémica,
ocurre la diseminacién del cancer por el torrente
sanguineo alos 6rganos adistancia,desarrollando
el estadio de metastasis (6).
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Figura 5. Dr. William Stewart Halsted (1852-1922).

Hace 50 anos: Enero — Marzo de 1973

Para el ano LXXXI de la revista, en los
numeros 1 y 2 de la edicién, la Gaceta Médica
de Caracas resefia la entrega del Premio Bienal
de la Fundacion José Gregorio Hernandez en
ceremonia Solemne celebradaen el Paraninfo del
Palacio de Las Academias. El senor Cardenal
José Humberto Quintero (Figura 6),Arzobispo de
Caracas, hizo entrega del Premio a los Drs. CA
Mackelt y Julio Borges Iturriza por sus trabajos
cientificos “El diagndstico de laboratorio de
la toxoplasmosis” y Las encefalitis agudas”.
Presentes en la ceremonia el sefior Ministro de
Educacién Enrique Pérez Olivares, entre otras
personalidades.

El Dr. José R Lozano W escribe un trabajo
de “Ecocardiografia diagnéstica™. Describe que
se trata de un método diagndstico incruento que
se utiliza para medir posiciones y movimientos
normales o anormales. Se utilizé inicialmente
como el “sonar” de los grandes buques en la
segunda guerra mundial. Consiste en ondas
sonoras con una frecuencia mayor a los veinte
mil ciclos por segundo y en ecocardiografias
diagnéstica se utilizan ondas sonoras de dos a
cinco millones de ciclos por segundo. Otras
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caracteristicas incluyen el poder penetrar los
tejidos, posee una velocidad uniforme, la energia
sereflejaen las interfaces entre tejidos de distinta
densidad y ello facilita observar las estructuras
internas del corazén. En adelante se describen
los hallazgos de las diferentes estructuras (7).

Figura 6. Cardenal José Humberto Quintero (1902-1984).

Hace 25 anos: Enero— Marzo de 1998

El nimero 1 de enero a marzo de 1998 trae
una publicacion intitulada “Bicentenario de
la Vacuna antivaridlica de Jenner” presentada
por el Dr. José Esparza Bracho (Figura 7),
actual Miembro Correspondiente Extranjero
de nuestra Academia y eminente investigador
internacional venezolano,acompafado porel Dr.
Francisco Kerdel Vegas, Individuo de Numero
recientemente fallecido. En conmemoracién
a los 200 anos de la vacunacion antivaridlica,
introducida por el médico inglés Edward Jenner,
nacido en 1749, se destaca la importancia de
su contribucién a producir un control a una de
las consideradas peores plagas en la historia.
Destacan la capacidad de Jenner de recabar la
informacion de experiencias y conocimientos
llevados alaexperimentaciony hacerdivulgacion
con una aceptacion progresiva por los médicos
e investigadores. Parte de esta informacion
describe que por muchos siglos se sabia de sus
patrones de apariciény su capacidad de no repetir

Vol. 131, N° 1, marzo 2023



LOPEZ-LOYO E

sugeria una “inmunidad protectora”. Asise llegd
a la ““variolizacién” consistente en inoculacién
directa de material infectado de viruela con curso
clinicoleve. El propio Jenner fue sometido a este
procedimiento a los 8 afios, siendo introducido
en nuestro pais en 1769, por el médico canario
Juan Perdomo.

Se lee la historia de cémo Jenner dio valor
a la observacion segun la cual las ordefiadoras
recibian una ‘““vacuna” al contaminarse con
las ubres infectadas de la vaca, posterior a lo
cual nunca resultaron infectadas. Bajo esta
premisa realiz6 una prueba en un nifio de 8
afios, inoculando pus de lesiones de las manos
de una ordenadora, produciéndole una infecciéon
leve. Luego inocul6 a los dos meses de nuevo
al nifio con material de pus, observando ya una
resistencia a la enfermedad. De esta forma se
inicié ladistribucién masivade laformulacién ya
descrita como “vacuna”. Los autores describen
la travesia de distribucién de la vacuna por
inoculacién a nifios huérfanos que venian en la
expedicion ordenada por el Rey Carlos IV de
Espana. Esta expedicion fue comandada por
Francisco Javier de Balmis y Berenger, la cual
llega primero a Puerto Rico y de alli viene a
Venezuela, entrando por Puerto Cabello. Sin
embargo, dos afnos antes ya habia sido aplicada
esta vacuna por el médico Alfonzo Ruiz Romero.
Destacan que para ese momento la viruela habia
sido controlada en Venezuela, siendo el ultimo
caso informado en 1962 y el dltimo en América
fue descrito en 1971 en Brasil (8).
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Figura 7. Dr. José Esparza Bracho.
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