Hosp. Angel C. Padilla. San Miguel de Tucumdn.
Serv. de Urolog. Jefe: Dr. O. A. Fonio,

MARSUPIALIZACION DE EPIDIDIMO Y ACTINO-TERAPIA EN
LA TUBERCULOSIS GENITAL

Comunicacion previa

Por los Dres. OSCAR A. FONIO y GEORGE SAWAYA

Sin dejar de reconocer que en los Gltimos tiempos, para la lucha contra
la tuberculosis genital y urogenital, el arsenal terapéutico clinico de los urologos
se ha enriquecido con la estreptomicina, el acido para-amino-salicilico, la
hidracida del acido isonicotinico, el aceite de chaulmoogra, las sulfonas (tiose-
micarbozonas, como el T BI}), etc. y que nos prestan interesante ayuda, no es
menos cierto que las esperanzas cifradas en los farmacos citados, no se han
materializado en la medida que esperabamos.

Afin sin tener en cuenta las posibilidades de farmacorresistencias y far-
macodependencias, los resultados en general, tanto en la modesta experiencia
personal como en la ajena nos dice, que salvo los casos iniciales o de lesiones
en superficie de las mucosas urinarias, su utilidad, por cierto no despreciable,
se limita a la mejoria del pre y postoperato-io, es decir que ¢l advenimiento de
las modernas drogas, no ha podido desalojar a la cirugia como seria de desear
y repitiendo a Bernardi diremos que ‘¢l tratamiento médico significa hasta
ahora una extraordina-ia responsabilidad, que sélo una mayor experiencia y
nuevas adquisiciones en el campo de la biologia y la gquimioterapia podran
dilucidar”.

Lalectura de un trabajo det Dr. Mario Trincas, del Instituto de Patologia
Quirargica de la Universidad de Ferrara, titulado “La Caverno-Actinoterapia.
Cura de las cavernas tuberculosas del pulmén con los rayos actinicos”, apare-
cido en “El Dia Médico'", Ne 46, del 24 de julio del afio en curso, nos sugirié
la posibilidad de que una terapéutica analoga podria resultar también eficaz en
los casos de tuberculosis genital, por lo que decidimos ensayarla.

El procedimiento de Trincas consiste en sintesis: en practicar la cavernos-
tomia, es decir la abertura quirtrgica de la caverna pulmonar tuberculosa con
electrocauterio, previa localizacién radiografica exacta de la ualcera (estratigra-
fia), incision y reseccién subperidstica de un fragmento de 3 a 4 ctms. de la
costilla correspondiente y luego de extraer material endocavitario para andlisis
bacterioldgico, se somete a la superficie cavitaria a la accién de los Rayos Ultra-
violeta, en forma gradual y progresiva.

En su experiencia ¢l Dr. Trincas, comprueba dos hechos sumamente inte-
resantes: 17, que la irradiacion actinica tiene un real efecto bactericida contra el
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bacilo de Koch, comprobada con los exdmenes bacterioscopicos periodicos del
material endocavitario y por la evolucion favorable hacia la curacion de la
caverna asi tratada: 2¢, que en todos los casos tratados, se notd una franca
mejo-ia y hasta la curacion de otros focos, en ¢l mismo o en ¢l otro pulmon.
Este efecto benéfico a distancia, que de ningin modo puede atribuirse a la
accion directa de los ultravioletas, es a nuestra manera de ver, ¢l hecho mas
importante.

Trincas piensa que la mejoria de los focos distantes debe interpretarse
“seguin ¢l modelo genético de la inmunizacién adquirida” vy considera que los
rayos actinicos introducidos en una caverna, al provocar la destruccion de los
bacilos tuberculosos, favorecen la liberacién de sustancias proteicas que acttian
como antigenos, es decir que se trataria de una verdadera vacunacion.

Justamente esta cautivante y logica interpretacion, es lo que nos hizo pen-
sar en el posible éxito terapéutico mediante ¢l empleo de un procedimicnto
similar al de Trincas, en los casos de tuberculosis genital relativamente fre-
cuentes en nuestro medio y que por lo general nos llegan en estado de evelu-
cidén tan avanzada, que sdlo y no siempre, con ¢l empleo de una terapéutica
quirtirgica mutilante, se logra actuar en forma satisfactoria.

Pensando pues con el concepto del colega de Ferrara, es que dedujimos
que combinando una intervencidn quirdrgica minima, como se”ia el avena-
miento de un foco epididimario, con la accidon gradualmente progresiva de los
rayos actinicos, no solo podriamos obtener el beneficio directo sobre el seg-
mento del tractus genital en que actuamos, sino también sobre otros focos co-
existentes en testiculos, deferentes, vesiculas seminales, prostata, etc.

Ast fué, que nos decidimos a ensaya~, en los casos que llegarcn a la con-
sulta después de la lectura de la referida publicacion y en los que teniamos
internados en tratamiento preoperatorio con estreptomicina, la siguiente con-
ducta: Anestesia local. Incision de piel de escroto de aproximadamente 3 ctms.
Exteriorizacién, abertura y avenamiento del foco epididimario. Extraccién de
mate-ial para bacterioscopia y cultivos. Puntos de fijacién de los bordes de la
herida epidimaria a los de la del escroto (denominamos marsupializacién), con
el fin de mantener amplia abertura y facilitar la accién actinica. Aplicaciones
de rayos ultravioleta con lampara "Hanau'", a 90 ctms, comenzando por 2 mi-
nutos y aumentando 2 minutos cada dia, hasta llegar a los 20 minutos, conti-
nuando con esa dosis todo el tiempo que requicra la total cicatrizacion,

Nuestra expe iencia hasta el presente es de ocho casos, cuyas historias re-
sumiremos a continuacion:

Dbservacion N¢ 1. -+ Ch. M. AL anos, ary.. soltero, comerciante, domiciliado ¢n
Ol N¢ ] Ch. M. A, 30 Y It te, d liad
San Miguel de Tucuman. Ingresa al Servicio ¢l 1Y de agosto de 1932,

Antecedentes de enfermedad actual. --- En 1947, dolor y auvmento de volumen de tos

ticulo derecho; tratado con bolsa de hielo y sulfatiazel primero y luego inyecciones de calcio
durante 5 meses, quedando engrosamiento duro ¢ indoloro de epididimo. Un afio despuds.
tumefaccion indolora de epididimo izquierdo. En septiembre de 1949, fistula con secrecion
seropurulenta del lado derecho que tardd 2 meses en cicatrizar: en ese mismo afos nos con-
sulto por su proceso epididimario, rechazando la intervencidn quirdrgica que propusimos. El
19 de junio de 1952, nos consulta nuevamente (Dr. Fonio) por epididimitis bacilar bilateral
¢ indicamos un gr. diario de ¢streptomicina como tratamiento preoperatorio.

Estado actual. — Epididimio derecho con gran engrosamicnto duro irregular ¢ indoloro.
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Ipididimo izguierdo también irrcgularmente engresado. duro poco sensible. Escrito lado de-
techo cicatriz adherente a epididimo. Buen estado general. apirético.

Andlisis. —-- Orina: dado, limpida. no se observan bactlos de Koch en sedimento.

Eritrosedimentacion. -1 h I o mome 20 he 30 mom. LKL 13

Recuento, —- Rojos. 4.980.000; blancos. 6.200: forprada: N 56 %, 1038 . M. 6 .

Readiogratic de pulmon. - (1948)« velo en vértice irquierdo: nodulos calcinados ¢n
campo pulmonar derecho: desplazamiento de sembra cardiaca hacia hemitdrax izquierdo.

Operacin, -— (13-VII-1952) abertura y marsupializacicn de un abeeso epididimario

de cola. lado derecho. Rayos ultravioletas diariamente auvmentando el tiempo en forma gradual
v progresiva. b.a bacterioscopia del pus no reveld la presencia de gérmenes de ninguna cspecic.

Frolucion. — Desde los primeros dias, se observa que la superficie cruenta se deterge, s
torna roja y con buena granulacidn. EI 19 1X-952, solicita alta de cama, pero concurre diaria-
mente para aplicaciones actinicas. 'L 8-1X-952. fa herida se encontraba totalmente cicatrizada.
Desde esa fecha 1o hemos visto con intervalos de aproximadamente 15 dias sin novedad.

Obsercacion NY 2. C. A, C.ode 25 anos. arg.. casado. domicliado ¢n la audad de
Concepeion (Pcia. de Tucuman) . Ingresa ¢l 23-V-1952,

Antecedentes. —- Sin importancia. Niega Venéreas,

En fremedad wcluad. - Desde hace un mes nota tumelaccion poco dolorosa de testiculo

izquicrdo. Al examen, epididimo izguicedo en especial a nivel de la cola. engrosado irrcgular-
mente. poco sensible: deferente del mismo lado irregular, con nodulos durcs indoloros. Prostata
v vesiculas normales. Eno region fateral izguierda del cuello se nota un ganglio reblandecido.
(luctuante: ¢! pus extraido por puncion resulté aséptico. Por arriba de fa arcada crural. lado
izquierdo tumoracion subcutanca dolorosa.

Andlisis. ——— Recuento globadar s Rojos. 4+.930.000. blancos. 8.400.

Formula. CNL 66 e B, 200 M3 L Oring: aada. d. 1019, vestigios de
albimina, cscasa sangre y pus.

Friteosedimentacing, - 1% ho 47 mom.. 28 76 mam.. 1. K. +2.5.

Se prescribe 1 gr. diario de estreptomicing, que se suspendio cuando decidimes emplear el
procedimiento (ue ¢CmMuNICaMos,

Operacton. (18- VIH-9521. Ancestesia local de la cola de eprdidimo izquierde. que se
ofrece en forma de tejido lardaceo con focus cascosos. Se extrae material para analisis, se marsu-
pialiva y se procede a las aplicaciones actinicas.

Evolucion. —- La superficie cruenta del epididimo evoluciona muy bien. L1 22-9-1952 1a

(umaracion supraciural [Tuctdaa por lo que se incide. dando salida a secrecion purulenta mal
Tigada aséptica. El 1o X 952 alta ccatrizado,

Obsercaccon NY 3 - Q. J. 2
1052,

Antecedentes. Nicca vendreas. Hace un ano tumefaccion de testiculo izquierdo, poco
dolorosa, tratado con sulfas. reposo en cama v hiclo durante 15 dias. Después de cierto tiempo
aparece un trayecto fisiuloso dei gue manaba secrecidn seropurulenta. Por persistencia de la
fistula v aparicion de engresamiento del fado derecho. nos consulta.

Fstado actual. - Regular estado de nutricidn, ha perdido 6 kilos. Tebricula vespertina.
Epididimo izquicrdo cagrosado trregular. duro. peco sensible. adherente y fistulizado al escroto
2 nivel de la cela Deferente del mismo lado engrosado irregularmente. Epididimo derccho en-
grosado, irregular v duro.

anes. ary. solt. carpintero. Ingresa el 23 de jumo de

-

Radiogralia de pulmon. - - llios cargados, trama brenguial marcada: varios rodulitos cal-
sificados en ambas zonas iliares.

Andlisis. - Oring: Limpida dcida. d. 1012, Recaentis rojos. 4.870.000. blancos 11.600:
Formuala: NOo73% <0010 2% <00 M3 o0 B0 e

Eritrosedimentucton. 1 h. 48 mm.. 2 h. 70 m.m.. L. K. 41.5

Radiografias del apartc urinario. - — Previo enfisema retroperitoneal se practican radiogra-

fia directa y urogamas de excrecion a los 57, 157 y 307, sin ancrmalidades. Se indica estreptomi-
] or. diario que se suspends cuando resolvimos cnsayar ¢l mitodo Quirtrgico actinico.

Opeiacion, - (1% 8.952). Ancstesia local. Marsupializacion de epididimo derecho, a
nivel de un foco ahcedado de Ta cola. Eb pus recogido fué aséptico. Rayos ultravioletas.
Lvoluctdn. — - El preceso de cicatrizacion de la superficie cruenta se realiza perfectamente.

1 13-1X.952 alta de cama pero concurre a las aplicaciones actinicas. En el examen efectuado
¢l 30-X-952 constatamos con gran satisfaccion que habia cerrado la fistula del epididimo no
cperado v once dias después apreciamos la desaparicion de los nddulos del epididimo.
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Observacion NY 4. — C. D.. arg.. casado, domiciliado en la localidad de San Pablo (Pcia.
de Tucaman). jornalero. Ingresa ¢l 16-8-952.
Antecedentes. — Niega venéreas. Hace 35 dias sufre (raumausmo a nivel de bolsas. no-

tando al dia siguientie tumefaccion poco dolorosa de testiculo izquierdo que desaparece en pocos
dias, con reposo y bolsa de hielo. ¢ inyccciones cuya naturaleza ignora,

Estado ectual. — Epididimo izquierdo engrosado con nddulos duros. poco sensible, adhe-
rente a escroto a nivel de cola. Prdstata irregular con iestones nodulares. Vesiculas no se tactan.

Andlisis. — Orina: Turbia. dcida, d. 1017, albumina 0.03 .. sangre escasa v abundante
pus. Recuenio de blancos: 12.700; formula N ol . o4 %, L0 29 <0, M, 5 4.

Eritros dimentacion, — 1% he 34 mom., 2% h. 56 mom.. 1. K. 31.

Se prescribe 1 gr. de estreptomicina, gue se suprime cuando decidimos el ensayo de re-
lerencia.

Operacion, — (22-V111-952y . Se incnde epididimo izquicrdo a nivel de la cola. dando
salida a abundante pus mal ligado del tipo de absceso frio. cuya bacterioscopia resultd negativa.
Se marsupializa y se indican las aplicaciones actinicas. [.a evolucion del proceso cicatricial cs
muy bueno, como en los casos anteriores.

Observacton N¢ 30 -0 AL 1P arg.. casado. de 33 anos, domiciliado en Santa Maria (Preia.
de Catamarca). Ingresa al Servicio ¢l 9 de sctiembre de 1952,

Antecedentes personales. Blenorragia sin complicaciones a los 23 afos y simultanca-
mente lues tratado con neosalvarsin durante un mes.

Antlecedentes enfermedad actual. - Tlace casi dos anos ingresd a nuestro Servicio por

crquiepidimitis tuberculosa del Jado derecho por To que el 29 de noviembre de 1950 le pracu-
camos hemicastracién.  De regreso en la localidad de su residencia. después de un mes de la
[echa de alta. dice que fistulizd la cicatriz operatoria. por lo que fué operado por el médico de
la localidad. pero al peco tiempo fistuliza nuevamente. Como ¢l trayecto {istuloso persiste y
aparcce engrosamicnto del epididimo izquierdo resuelve consultarnos nugcvamente,

Estado actual. —- Regular estado general. Rales difusos en ambos campos pulmonares con
irregular distribucion. En regién inguinal derecha .a nivel del extremo superior de la cicatriz
cperatoria, orificio fistuloso de cuyo trayecto mana secrecion seropurulenta escasa, Por arriba
del orificio de la fistula. a la palpacion se aprecia un cordon duro. indoloro. adherente a la picl,
que sigue la digeccion del canal inguinal. Epididimo izquierdo engrosado. irregular. duro, poco
sensible y adherente a pul de escroto. Prostata trregular con nodulos duros. vesicula derecha
pralpable con lesiones nodulares.

Andalisis. Recuento de blancos 6.000: Formula: N 68 o, B2 00 B U, 1. 2% 4.

Moo %
Ecitrosedimentacion. - 14 he 7 mom.. 2* h. 20 m.m., [. KK. 8.5,
Rudioyralias de pulmon. — Trama e ileos engrosados.
Operacion. —— (17-1X-952). Abceriura de la cola de epididimo izquierdo, que ¢ mos-

traba al corte, duro. fibroso. lardaceo. con pequeios focos caseosos. Se marsupializa, se recoje
material para analisis v de inmediato se inician las aplicciones actinicas.

En los examenes bacterioscopicos del material recogido v de Ta sccrecion de la fistuta se
comptobd la presencia de bacilos de Koch.

Evolucion. — 1.a cicatrizaciéon de la superficie epididimaria marsupializada evoluciond nor-
malmente. Como ¢l enfermo se encontraba impacicnte por su fistula. decidimes abrir su trayecto
y exponer su superficie rambién a la accion actinica. Actualmente se encventran las superfi
cies cruentas <asi totalmente cicatrizadas.

Obs reacion N2 6. = A V.. de 59 aies. espanol. soltero. vendedor ambulante, proce-
dente de “Las Brefas™” (DPcia. Presidente Perdn). Ingresa el 16 de seticmbre de 1952,

Antecedentes. ——- Niega venéreas. Operado de Ulcera gastrica en 1044,

Enfermedad actual. -— Hace 3 muses nota tumefaccion indolora de testiculo izquierdo. gue

aumentd progresivamente de tamano y despuds de un més aparecid un pequeno orificio en ¢scroio
por donde manaba secrecidn purulenta.

Estado actual. — Epididimo y deferente izquierdos. engrosados con nddulos duros indolores.
[1 epididimo se presenta adherente a cscroto v fistulizado a nivel de la cola. El testiculo
correspondiente, aumentado y al tacto se percibe derrame en la vaginal. Epididimo d-recho
¢ngrosado. irregular. duro, especialmente a nivel de la cola. poco sensible a Ta presion. Se
tacta vesicula seminal izquierda con noddulos.

Radiogeafia de tdrax (13-1X-952). ~— Pulmén: velos en ambos vértices especialmente
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(n izquierdo, donde se observan calcificaciones y gruesos trazos fibrosos; trama muy reforzada
cn ambos campos: hilics muy engrosades. Pediculo vascular ensanchado a expensas de aorta;
rodilla muy marcada.

Andlisis. —— Orinu: sed. fresco: abundante pus. no hay cilindros ni elementos renales:
coforeado:  muy  escasos  bacilos icildoalcohol  resistentes:  enriquecimiento  Ziehl,  positivo.
Sccrecion del trayecto listuloso:  aislados y muy escasos bacilos de Koch. escasos enterococos
vy colibacilos;  Ziehl positivo.  Recuenio:  rojos 4.600.000. Dblancos 12.400. Formula:
N, 70, E. 1. 1. 244 . M. 5% . Eritrosedimentaciéon: 1% h. 35 mm.. 2* h. 58 mm.,
K. 32,

Operacién (17-1X-9521. — - Ancstesia local.  Incision de escroto vy exteriorizacion del
testiculo izquierdo. Abertura de la vaginal dando salida a 50 c.c. de un color amarillo yodado.
del que se recogen 10 c.c. en recipiente cstéril para andlisis. El testiculo se presenta aumentado
de tamafio. congestivo y con puntillado hemorragico. El epididimo estaba fuertemente adherido
a la glandula. Se incinde la cola del epididimo cuva cavidad sc encontraba repleta de materia
cascosa. Se marsupializa y se inician de¢ inmediato las aplicaciones actinicas.

Fvolucion., — LEl postopcratorio de este enfermo nes dejé muy satisfeches y fué dado
de alta totalmente cicatrizado el 13-X1-952. El dia 20 del cte. concurrié a la consulta
y pudimos constatar evidente reduccidn de epididimo derccho y mejoria notable al examen
fisico de la wvisicula seminat y deferente 1zquierdos.

Observacison NY 7. —— P. M. B arg. de 38 ancs. casado. jornalero. domiciliado ¢n San
Migudd de Tucumdn. Ingresa ¢ 6-X-1952.
Antecedentes. — Niega venéreas. Manifiesta que hace 2 meses acuso ligeras molestias

a nivel del testiculo derecho. que traté con sulfas y beolsa de hiclo. Hace 10 dias nota la
aparicion de un orificio fistulosos en escroto por el que manaba serosidad purulenta.

Estado actual. ——- Epididimo izquierdo duro irregular sensible a la presidon:  deferente
del mismo lado irregularmente engrosado. Epididimo derecho irregular, adherente a escroto y
fietulizado. Al tacto prostata aumentada con lesiongs nodulares. No se tactan vesiculas.

Radioscopia de pulmoén normal.

Andlisis, — Orine:  previc masaje de prostata, la bacterioscopia del sedimento  revela
regular cantidad de bacilos de Koch.  Eritrosedimeniacién: 1% h. 25 mm., 2* h. 56 mm..
I. K. 26.5. Recuento: rojos 4.860.000, blancos 10.000. Férmula: N. 67% . E. 8.
L. 249, M. 7.

Opcracion (13-X-1952) . - Marsupializacion de cepididimo derecho vy actinoterapia en
la forma acostumbrada . La evolucion del postoperatorio {u¢ muy buena, encontrandose la
superficie cruenta cast totalmente cicatrizada en la actualidad.

Observacton N¢ &, - A, R.. de 33 afos. arg. soltero. jornalero. domiciliado en San
Migucl de Tucuman. Ingresa ¢l 10-XI-1952.
Antecedentes. -— Estuvo internado durante 10 meses en el Hospital de Infecciosas Nicolas

Avellaneda de Tucumin. por tos persistente. donde dice fué tratado con  estreptomicina
{70 grs. en total). siendo dadeo de alta el 8 de octubre ppdo. Desde hace mas de 2 mes:s
nota eagrosamiento peco sensible de epididimo derecho vy que poco después {istuliza.

Lstado wctual. — UEpididimo derecho muy engrosado. duro, irregular, poco  sensible,
adherente a escroto y fistulizado. "Testiculo correspondiente aumentado en tamano y consistencia.
Préstata irregular con lesiones nodulares duras.

Andlisis. — En sedimento coloreado de orina y cn examen bacterioscopico de secrecion
de 1a fistula. no se¢ constataron gérmencs. Recuento: rojos 5.000.000, blancos 7.000; Formulu:
N. 56% . L. 40 . M. 4% . Lrcosedimentacidn: 18 h. 12 mm.. 2% h. 22 mm.

Opceracion (14-X1-19521. — Marsupializacion de epididimo y actinoterapia.  El post-
operatorio inmediato transcurre sin particularidades.

CONSIDERACIONES

Los resultados inmediatos observados son satisfactorios en cuanto a la
evolucion de los focos tratados por el procedimiento que anunciamos ya que
en nuestras ocho observaciones hemos visto cémo las superficies cruentas de los
epididimos marsupializados se detergen rapidamente, aparecen los signos de
buena granulacién y la cicatrizacién se realiza con facilidad. Los enfermos
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correspondientes a las observaciones N 3 y Nv 6. son los mas interesantes, pues
en ambos se ha podido apreciar no solo la evolucidon favorable de los focos
directamente tratados por el método quirlrgico-actinico, sino que hemos tam-
bi¢n comprobado mejoria de otros focos del tractus genital, que no -ecibieron
la accion directa de las radiaciones actinicas.

Corresponde dejar expresa constancia que la deliberada interrupcién de!
tratamiento farmacoldgico en los casos que se habia iniciado y su no ecmpleo
¢en los nuevos enfermos, es putamente tansitoria con ¢l objeto de poder for-
marnos un concepto real de la accion del procediminto quirtrgico-actinico que
estamos expelimentando, pues creemos que aunqgue los resultados de éste. [le-
guen a satisfacernos ampliamente, Idgicamente ellos no invalidaran el uso de los
antibioticos. cuyos indiscutibles beneficios debemos también aprovechar.

Uno de nosotros (Dr. Fonio) se ha propuesto iniciar en ¢l p-éximo mes
de encro un trabajo experimental, empleando ¢l procedimiento que comunica-
mos hoy, en animales previamente infectados sus genitales, para lo que cuenta
con el gentil ofrecimiento de colaboracién del Profesor Titular de la Catedra
de Apatomia Patoldgica de la Facultad de Medicina de Tucumian. Dr. Dacio
Desa Cenget y espe amos que los resultados de csas experimentaciones nos per-
mitan llegar a conclusiones de interés.

CONCLUSIONES

Aunque estamos satisfechos de nuestra experiencia inicial, tenemos con-
ctencia plena que ella es demasiado reducida en tempo y en nlmero de casos
tratados para aventurarnos a conclusiones serias, pero abrigamos la ilusion que
finalmente ¢l procedimiento conservador quirg-gico-actinico que se nos ha
ocurrido, resulte un recurso tan simple como poderoso. que por st accion directa
focal ¢ indirecta sobre las defensas inmunobiolégicas, contribuya a una mejor
solucion de un problema de patologia que aflige a un nime o no despreciable
de jovenes, que hasta ahora debian ser sometidos al dolor moral, de sentirse
mutilados aunque fuese parcialmente. en los atributos de su masculinidad.

DISCUSION

Dr Arazu: Deseo felicitar al Dr. Fonio por su comunicacion. Nosotros sabemos que ol
drenaje de un foco tuberculoso abscedado tiene benificios, aunque la estirpaciéon del mismo ana
vez enlriado el proceso es preferible, pudicndose asi cvitar la recidiva y la diseminacion.

La accidn de la actinoterapia en estos casos, me hace recordar la de otro agente [isico.
la radioterapia (propuesta por Astraldi) que hemos empleado en algunos casos con resultado
satislactorio.

Creo que la accidn curativa, pudo haber sido mds breve con el empleo de las nuevas
drogas quimioterapicas de la ruberculosis.

Dr. Armando Trabuceo: Por mi parte desearia saber cudnto tiempo ha mediado entre
¢l drenaje del absceso y 1a cicatrizacidn completa del proceso.

De. Oscar Fondo: Agradezco las palabras de aliento del Dr. Irazu y digo que ¢l ticmpo
se encarear: de contestar.

En cuanto a 1a pregunta del Dr. Trabucco, puedo decir que son casos recientes.

Por c¢jemplo. el primero (ratado se inicia ¢ 13'8 y cicatrizd el 8/9. s decir ¢n un
mes. El segundo caso se operd el 18/8 y of 16 10 fué dado de alta cicatrizado de alta cica-
irizado (2 meses). EI tercer caso [ué operado ¢ 8/8 y dado de alta e 30710, El cuarto.
se operd el 22/8 y se did de alta mas o menos al mes y medic. Es decir, que en general, es
a los 25 dias, mes y medio o a los dos meses.



