RESUMENES

ESTUDIO DEL LIQUIDO SEMINAL EN LA ES
TERILIDAD MASCULINA. EVALUACION DE
2350 CASOS ‘

Gabriel Gurmendi Robles

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

-El. auter: investigd 2,350 esposos de matrimonios
infértiles residentes en la costa y con mas de dos afios de
casados. Encontrd azoospermia en 202 casos (8.60/0),
oligozoospermia 388 casos {16.5%/0) hipozoopermia 360
cgsos (15,39/0), normozoospermia 934 casos (39.80/0) e
hiperzoospermia- 470 casos (19.89/0). El autor considera
que |a totalidad de azoospermicos y los oligozoospérmicos
con recuento total inferior a 10 millones deben ser
catalogados como esposos infértiles {11.70/0 del total de
casos estudiados). La azoospermia fue de origen congénito
en 138 casos {63.39/0); la adquirida (B4 casos, 36.70/0)
fue causada por gonorrea y parotiditis epidémica con mayor
frecuencia.

USO DE LA PRESION NEGATIVA CONTINUA
EN EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS SE-
VEROS . DEL SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA IDICPATICA

Jacinto Hernandez Montero

Tesfs’Doctoral, Universidad Nacional de San Marcos, 1973,

De 6,991 recién nacidos vivos atendidos en el Hos
pital Universitario George Washington D.C., setentinueve
(1.19/0) desarrollaron el sindrome de dificultad respiratoria
idiopatico. Veintiséis de ellos {339/0) presentaron falla o
insuficiencia ventilatoria y recibieron ventilacion con
presidn negativa continua por periodos wvariables. 19
{739/0) sqbrevjvieron. Del total de 79 recién nacidos con
SDRY), 66 (849/0) sobrevivieron v 13 fallecieron.

HEMOSTASIA Y CIRUGIA CARDIACA CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA

Ricardo Manrique

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

En una primera etapa experimental, el autor en-
cuentra que los estrogenos conjugados tienen una accién
vaso protectora mediante su estimulo coldgenc vy la inhi-
bicitn del sistema de activacion fibrinal ftica tisular, que se
refuerza con la accion de los inhibidores de proteasas a nivel
fibrinolitico plasmatico.

En una experiencia con 220 casos de cirugia cardiaca
con circulacidn extracorpdrea operados en el Servicio de
Cirugia Toracica vy Cardiovascular del Hospital Central NO
1, el autor concluye gue la lesidn del tejido sanguineo
corpuscular y el deterioro de los factores de coagulacion
aumentan en relacion directa al tiempo de perfusion. Las
complicaciones hermostaticas post—operatorias disminuyen
con la dosis de refuerzo de heparina, al mismo tiempo que
emplea estrogenos conjugados y vitamina C en la profilaxia
pre—cperatoria e inhinidores de proteasas en el acto
operatorio, Con diagndstico v tratamiento adecuados, la
mortalidad por hemotragia médica fue de 009/o. Los
pacientes cianoticos presentaron una mayor frecuencia de
problemas  hemostaticos preoperatorios que los no
ciandticos.

EPILEPSIA COMO SINTOMA INICIAL: ESTU-
DIO DE 321 PACIENTES MAYORES DE 20
ANOS,

Alfredo Eskenazi Lebn

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

En 321 pacientes, la mayor incidencia fue en los
grupos més jowenes (38.39/o estaban en la tercera década de
la vida) y en individuos del sexo masculino (236 hombres y
85 muijeres). La incidencia de epilepsia entre los familiares
de los pacientes fue de 4.98%/0. El grupo de etiologia
definida cansistio en 126 casos {39.20/0) incluyendo 46
tumores, 24 alteraciones vasculares, 21 cisticercosis, 16
postraumaticas, 11 alcohdlicas y B malformacianes
arteriovenosas; l frecuencia de epilepsia en este grupo
tiende a aumentar con la edad. En un grupo de etiologia no
determinada pero sospechada de 106 casos, 56 tenian
evidencia de atrofia cerebral. En 70 casos la etiologia no fue
conocida y su frecuencia tendit a disminuir con 1a edad.

ALGUNOS ASPECTOS DE LA GLUCEMIA Y
COLESTEROLEMIA EN ABORIGENES DEL
PERU.

César Delgado Butron

Tesis Doctoral, Universidad Nacional Ma var de San Marcos,
1973

Un grupo de aborigenes quechuas peruanos y otro de
mestizos {control), ambos residentes en la ciudad de Are-
quipa, fueron sometidos a la prueha de tolerancia a la
glucosa oral y, luego de una semana, a la prueba de
respuesta a la tolbutamida intravenosa. Se encontrd en los
indigenas menor frecuencia de diabetes y valores més bajos
de cada valor de la prueba de tolerancia al compararse con
los mestizos. El grupo aborigen mostrd mayor .respuesta a la
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tolbutamida endovencsa y menores niveles de colesterol
plasmatico.

CANCER PULMONAR EN LA SIERRA CEN-
TRAL DEL PERU

Francisco Kruger Porras

Tesis Doctoral, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1976,

Se estudian 55 casos de Céncer Pulmonar, presen-
tados en el Hospital de Chulec — La Oroya desde 1963 a
1975, con la finalidad de analizar sus caracteristicas epide-
miolégicas, evaluar los medios de diagnbstico y establecer si
existe alguna relacidon patogénica entre la contaminacién
ambiental del lugar de procedencia y ocupacién.

Los resultados demuestran un real incremento de la
incidencia hospitalaria, especialmente en los Gltimos afios.
La afeccion es més frecuente entre los 61 — 70 arios, siendo
el sexo maseculino el mas afectado en una proporcion de 2:
1. Los procedimientos auxiliares de diagnastico coma la
broncoscopia, biopsia endobronguial, citologia de esputo y
aspirado bronguial, revelaron buena eficacia para confirmar
el diagnostico,

La contaminacibn ambiental comprobada por los
datos de! Departamento de Seguridad e Higiene Industrial
de Centromin—Perl, en areas de trabajo, demucstra la
presencia de Tridxido de Arsénico, sustancia con
propiedades carcinogenéticas en determinadas condiciones.

La procedencia de los casos de nuestra serie fue de 4
casos del area de la Fundicion, 20 de la Zona Urbana, 5 de
la Semi—Rural v 26 de la Rural. El indice porcentual con la
poblacion en edad de mayor riesgo expuesta a-este agente
fue de 0.160/0 para {a Fundicion, 0.19¢/o para la Zona
Urbana y Rural v 0.110/0 para la Zona Semi—Rural.

Luego de razonamientos para encontrar o descartar
relacidn entre la contaminacibn ambiental como agente
patogénico de nuestra serie se concluye recomendando que
estos aspectos se sigan investigando.

APENDICITIS AGUDA CONSIDERACIONES
CLINICO-QUIRURGICAS Y  ANATOMO-
PATOLOGICAS

Danilo Bambarén Gastelumendi

Tesis Doctoral, Universidad Peruana “Cayetano Heredia”,
1873

Es un estudio clinico—quirlrgico y anatomopato-
tégico de una serie homogénea de 100 casos consecutivos de
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apendicitis aguda intervenidos por el autor en el Servicio de
Emergencia del Hospital “Dos de Mayo”, con 20/ de
apendicitis catarrales, 330/0 de supuradas, 340/o de
gangrenosas y 319/o de peritenitis apendiculares. La mor-
talidad de la serie es de 20/o.

1. El cuadro clinico de la apendicitis aguda estd en
relacibn con las lesiones anatomopatoldgicas del
. apéndice.

2. La apendicitis aguda en el 900/o de los casos se
acompana de leucocitosis, neutrofilia y desviacion iz-
quierda.

3. La peritonitis apendicular grave en un 109/c de los
casos cursa con leucopenia, tlegeando en algunos
pacientes a cifras tan bajas como 3,600 leucocitos por
milimetro cGbico pero ecompaiiada de neutrofilia y
desviacion izquierda que incluys hasta juveniles. .

4. La temperatura oral y rectal y la diferencia entre
ambas sufre alteraciones significativas en la
apendicitis aguda.

E. Un 3190 de los casos de apendicitis aguda son
intervenidos quir(irgicamente cuanda ya se halian en
peritonitis apendicular.

€. La anestesia peridural es la mas indicada en los
pacientes portadores de peritonitis apendicular.

7. La incision de McBurney puede ser empleada en el
800/0 de los casos de apendicitis aguda.

8. Los coprolitos juegan un papel importante en la
patogenia de la oclusion de la luz apendicuiar
causante del 809/0 dz2 los casos de apendicitis aguda y
peritonitis apendicular,

9. La perforacién apendicular causante de la peritonitis
apendicular ocurre mas rapidamente en los pacientes
de edad avanzada debido a que el apéndice es un
organo linfoideo gue involuciona con la edad.

10. Siempre que se halle contenido purulento en la
cavidad peritoneal se debe tomar muestras del pus
para cultivo y antibiograma.

1. La sutura en bolsa de tabaco para cubrir el mufion
apendicular previamente ligado previene la formacién
de fistulas estercordceas y oclusiones intestinales
agudas por bridas.

12.  En los casos de perforacion apendicular a nivel de su
base de implantacidn en el ciego se debe realizar
sutura a puntos separados seromusculares.

3. En los casos de peritonitis apendicular se debe
emplear el drenaje Gnico o mdltiple del tipo Penrose.

14, Lz antibioterapia, el adecuado control hidro-
electrolitico vy los cuidados postoperatorios mejoran
el prondstico de vida en la apendicitis aguda vy
sobretodo en la peritonitis apendicular.



