RESUMENES

CURVA DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Manuel! Acosta Chivez

Tesis Doctoral. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. 1973,

Se trata de establecer los parametros de crecimiento
intrauterino del feto en nuestro medio en una muestra de
1,600 recién nacidos en los Servicios de Neonatologia y de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto de Neonatologia vy
Proteccion Materno Infantil. Con el fin de evitar errores en
ta estimacion de la edad gestacional, se buscé la coinciden-
cia de la dltima menstruacion normal con la estimacion

clinica siguiendo los criterios de- Usher y la valoracion
neurolbgica.

Se encontr® un crecimiento lineal hasta el término de
la gestacion, notindose una disminucién de la velocidad de
crecimiento a partir de la semana 36 y una curva plana a
partir de {a semana 39. A Io largo de toda la gestacién, los
hombres rmuestran mayor peso que las mujeres. La diferen-
cia de talla es similar hasta las 36 semanas, siendo las
mediciones igualgs al térmigo de la gestacion.

Las diferencias encontradas con los resultados en
paises desarrollades y subdesarrollados son esencialmente
en las Olvimas 4 a 5 semanas de la gestacion, lo que podria
estar relacionado a la reduccibn de aporte nutricional, es
decir, como una consecuencia ecoldgica méis que racial,
representada por la suma algebraica de alteracmnes tanto en
el micro, matro y macroambiente.

LAS MALPOSICIONES DEL CORAZON

Angélica Corvacho de Campos
Tesis Doctoral. Universidad Nac:onai Mayor de
San Marcos. 1973.

Se ha estudiado 88 casos con malposiciones del
corazén de un total de 10,700 estudios cardiovasculares
realizados en el Servicio de Cardiologia del Hospital del
Niito. -

De acuerdo a la posicién del corazén en el térax,
e5tos casos fueron agrupados en dextrocardias, levocardias y
mesocardias.

Dextrocardias (66 casos, ?5010)

Grupo |. Dextrocardias en Situs Solitus (23 casos,
27.29/0): corazép situado en el hemitérax derecho, higado
en hipocontrie dereche y cdmar gastrica en el hipocondrio
izquierde.. A. Dextroposicion {9 casos). B. Dextrorrotacién
o dextroversién (14 casos).

Grupo N: Dextrocardias en Situs {nversus-{43 casos,
48.80/0): corazbén situado en el hemitébrax derecho, el
higado en el hipocondrio izquierdo. y.la cadmara gastrica en

el derecho.
Levocardias (16 casos, 18.10/0)

Grupo 1. Levocardias en Situs. Solitus (3 casos,
3.49/0): corazén situado en hemitérax izquierdo, higado en
hipocondrio derecho y cdmara gastrica en el izquierdo. A.
Levoposicion (3 casos). B. Corazén normal.

Grupo II. Levocardias en Situs inversus (13 casos,
14.99/0): corazbn situado en el hemitorax izquierdo, el
higado en el hIDOCOﬂdrIO izquierdo vy ta camara gastricaen. .
el derecho. C. Levorretactén o Levoversién {13 casos).

Mesocardias (6 casos, 6.89/0)

Grupo 1. Mesocardias en Situs Solitus {3 casos,
3.40/o); corazén en pesicion mediotoracica, higado en
hipocondrio derecho y estGmago en el izquierdo. A. Me-
soposicion (1 caso). B. Mesodextrorrotacion (2 casos).

‘Grupo Il. Mesocardias en Situs Inversus (3 casos,
3.49/0): corazdén en posicion mediotoracica, higado en
hipocondrio izquierdo y estémago en el derecho. C. Me-
solevorrotacién {3 casos).

 CONTRIBUCION AL ESTUDIO -DE LA FAR-

MACODINAMIA UTERINA

Georgina Aphan Wong
Tesis Doctoral.-Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. 1973,

Se estidiéd la actividad uterina in vitro en 100 {iteros
de ratas virgenés previamente tratadas con estrégencs,
progesterona (dos dosis} y estrogenos mas progesterona, y
la actividad in situ en 10 perras no gestantes. En ambos
casos se empleé drogas estimulantes de receptores.beta,
blogueadores atfa. y beta adrenérgicos, ocitocina, atropina y .
not—epinefrina; en el estudio in vitro se empled, ademas, un
antihistaminico,

Tanitd ®n los Gteros+de fata como en ef de perra
existen receptores adrenérgikos alfa y beta, predominando
los Gitimos, Las drogas beta estimuilantesson depresoras de
la motilidad uterina. La atropina y e! dramamine no .son
buenos sedantes uterinos en las especies estudiadas.

DESPISTAJE DE CANCER DEL CUELLO UTE-
RINO EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Benjamin Benavente [ pozada
Tesis Doctoral, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. 1973

Se revisa los resultados del despistaje de cancer del
cuelio uterino por el método de Papanicolau en 15,293
pacientes de! Departamento de Ginecologia y Obstetricia
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del Hospital Militar Central durante los afios 1961 a 18971,
Se encontrd 366 displasias {2.290/0) y 275 casos de cancer
de cuella uterino {1.739%0}, incluyendo 208 céncer in situ
(1.31%/0} y 67 de céncer infiltrante (0.420/0}. La pacients
consultd mids frecuentemente por leucorrea vy ginecorragia.
Et diagnostico clinico an los casos de cdncer in situ fueron
cervicitis cronica, leucoplasia, fibromatosis uterina vy, sblo
en el 8.140/0, presuncion de cincer de cuetia. 219/0 de las
pacientes con cancer in situ estaban gestando. De los
15,935 examenes citologicos, 3.180/0 pertenecieron a la
clase 111, 0.820/0 a la clase IV y el 0.03%/0 a la clase V. Se
practicd 220 biopsias selectivas, En 651 conizaciones cervi-
cales se encontré 366 casos de displasia (56.20/0), 208
cancer in silu {31.90/0) v 28 de cancer infiltrante
{10.49/0). Ei porcentdje de aproximacion en ef diagnastico
vel cdncer de cervix por el método de Papanicolaou fue de
27.9590/0 para la clase (1} y de 1000/0 para las clases IV y
\"

CIRUGIA PANCREATICA EN EL HOSPITAL
OBRERO DE LIMA (1950-1971).

Juan Bautista lturrizaga
Tesis Doctoral. Universidad Nacional Mayor dd
San Marcos. 1973.

El autor estudia 88 pacientes en los que se practich
pancreatectomia por diversas causas en ¢ {apso de 20-afios.
El 86.49/c se efectud en el sexo masculino. En 22 casos
{Z50/0) ia lesidon fue primitiva de péncreas. Entre las
lesiones malignas de otros Grganos predominaron las gas-
tricas.

En 41 casos (46.6%/0) se realizé pancreatectomia
distal, en 26 {29.859/0} biopsia, en 14 {15.9%/0} pan-
createctomia cefélica, en 6 {6.8%0! pancreatectomia con
derivacién y, en uh solo caso, pancrestectomia total. Se
efectud conjuntamente gastrectomias y colecistectom(as.
Tuvieron complicaciones 28 pacientes (31.80/o), especial
mente en el grupo con neoplasia, . predominando fa
paricreatitis aguda, (a hemorragia post—operatoria, la bron-
coneumonia con insuficiencia cardiaca. 54 {61.30/0} faile-
cieron, principalmente entre los operados por neoplasia
gastrica o de la confluencia ducdeno—billo—pancreatica, 39
de ellos en el primes afo . post—operatorio. Se obtuvo
resultados buenos en 49 casos (55.69/0), regulares en 27
{30.69%/0) y malos en 12 {13.69/0). L.os cases operados por
pancreatitis cronica tuvieron resultados halagadores con una
sota muerte a los 10 afos por quernaduras extensas.

TUMOR A CELULAS GIGANTES DEL HUESO

Luis Ledn Atoche
Tesis Doctoral, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 1977

Se. presenta o sstudio de 67 pacientes portadores de
tumor a células gigantes del hueso, {TCG), tratados en el
Instituto Nacionat de Enfermedades Neoplasicas, durante el
pericdo comprendide entre mayo de 1952 y diciembre de
1974, todos con diagnostico histologicamente confirmado.

El TCG benigno en nuestro medio alcaniza ef 9.8%0
de los tumores Gseos benignos. El TCG maligno obtiene el
3.48%/c de los tumores o6seos malignos primitivos. Et
TCG maligno representa el 0.490/0 de las neoplasias

maligrias de cualquier localizacidn e tipo.

La mayor incidencia en nuestros pacientes fue en la
tercera décaca de la vida, el 32.80/0 estuvo en esta edad. El
promedio fue de 38 afos. El TCG del husso entre nosotros
&5 excepcional por debajo de los 10 aflos, sblo lo encon-
tramos en el 1.40/0. EI 26.79/0 se presenté en enfermos
por debajo de 20 aflos. Es también raro en mayores de 50
afias, ocurrigndo en el 8.80/0 de nuestros casos.

El 65.60/0 se presentd en pacientes del sexo femenino,

‘coincidiendo con la mayorfa de publicaciones al respecto.

E! grupo més numeroso de nuestros pacientes,
47.86/0, acudits a la primera consulta con un tiempo de
enfermedad ;tentro de los seis primeros meses,

Los sfintomas més frecuentes son: dolor en el 91.40/p
tumor en ¢l 820/0 e impotencia funcional en el 56.20/0,

El 46.20/o de los pacientes acudibd a la primera
consulta con un tumor cuyo didmetro mayor estuvo entre
seisy 10ems. '

La localizacion més frecuente {67.19/0) ocurre en los
huesos tubulares largos. En el 40,39/o de |os tasos el tumot
se ubicO en la rodilla. Los huesos largos mis afectados fue-
ron el fémur v 1a tibia, el 22.3%/0; Ivego el radio, 11.29/0.
El himero en'el-8.99/0. Los maxitares resultaron los huesos
ptanos més comprometidos {11.90/0}

No existe aspecio radiografico que caracterice al
TCG, pero si hay imagenes sugerentes de benignidad o
malignidad.

No hemos- encontrado correlacion entre el grado
histoldgico v las recurrencias © {a sobrevida.

Ninguno de los casos estuvo asociado con la enfer-
medad de Paget.

Los tumores a células gigantes malignos alcanzan el
28.360/0 del total de casos te nuestra serie,

El diagnéstico diferencial debe hacerse con el tumor
parde del hiperparatiroidismo, ef condrgblastoma, el quiste
Sseo unicameral, el guiste 0seo aneurismatico, el fibroma
condromixoide, ef granuloma a células reparativas del maxi-
{ar, ia displasia fibrosa y con gl defecto cortical, por poseer
todas ellas células gigantes.

Empleando el curetaje como tratamiento primatio, el
indice de recurrencia fue del 372.60/0, y, es de 220/p
tuando se promedian los diversos métodos de terapia.

Con el empleo de la radicterapia pura, las recurren-
cias en nuestro medio llegaron al 41.6%/0. Sblo uno de
nuestros casos con irradiacién pura desarrolld degeneracion
fibrosarcomatosa (8.33%/c).

La criocirugfa, utilizande nitrogeno tiquido, es una
promisoria modalidad terapéutica. Séle se ha tenido un
18.80/0 de recidivas con aste método de control.

El 5.99/0 del total de pacientes portadores de TCG
presentd metdstasis pulmonar. En un caso de TCG con
metastasis pulmonar, mediastinal y 6sea se obiuvo curacién
empleando 5Pl 77, que es un agente quimioterdpico de-
rivado de la Podofitina,

Tres de ios pacientes controlados faliecieron por el
tumor: dos de metéstasis pulmonar y uno con enfermedad
iocal.



