ra convulsién como simple o compleja. Se llamé
convulsién febril simple a la que no estaba acompa-
fiada de ninguno de los siguientes factores de riesgo:
historla de anoxia perinatal, anomalfa neurolégica
previa, historia de epilepsia en los padres o herma-
nos, edad por debajo de 6 meses o por encima de 5
aflos y carécter grave del episodio convulsivo. Este
ultimo calificativo se basé en la presencia de las
siguientes caracteristicas: duracién mayor de 15 mi-
nutos, ser focal, sufrir varias convulsiones en las
primeras 24 horas del episodio febril y dejar secuela
neurolégica transitoria o permanente. Se llamé con-
vulsién febril compleja a la que se acompafio, al
menos, de uno de aquellos factores de riesgo.

A los pacientes que presentaban convulsién febril
simple no se les prescribié ninguna droga; se les
recomendé que acudieran al servicio de urgencias
mas préximo en caso de sufrir una nueva convulsion.
A los que presentaban convulsion febril compleja se
les recomendd iniciar tratamiento profilactico con
fenobarbital (4-7 mg/kg/dia) en una sola toma por la
noche.

Los 118 pacientes se dividieron en 61 hombres y
57 mujeres. La primera convulsion ocurrié con mayor
frecuencia en el grupo de nifios de 1-3 afios. Hubo
55 pacientes (47.0%) que presentaron convulsiones
simples y 63 (53.0%) con convulsiones complejas.
Estas fueron, significativamente, mas frecuentes en
nifos que en ninas.

La causa de la fiebre desencadenante de las
convulsiones se detectd en 33 pacientes con convul-
siones simples (60.0%) y en 47 (75.0%) con episo-
dios complejos. Con mayor frecuencia esa causa fue
una infeccion del tracto respiratorio superior.

Se encontré historia familiar de convulsién febril
en los padres o hermanos de 16 pacientes (13.5%)

y antecedentes de epilepsia en los de otros 9 (7.6%).
En 77 pacientes (65.0%) se encontré sélo un factor
de riesgo en el primer episodio convulsivo (caracter
grave del ataque); los restantes presentaron dos o
mas factores de rlesgo.

Se logré hacer seguimiento mayor de 1 afio en 63
pacientes (31 con convulsién simple y 32 con con-
vulsién compleja); en total hubo recurrencia en 27;
sélo en uno de ellos la recurrencia fue no febril. El
factor de riesgo mas frecuentemente asociado con
las recurrencias fue la repeticién de las convulsiones
en las primeras 24 horas.

En 82 pacientes (69.0%) se hizo tratamiento pro-
filactico con fenobarbital; 63 lo recibieron porque
habfan tenido convulsién febril complejay los restan-
tes luego de presentar un segundo episodio convul-
sivo. Se logré seguimiento minimo de un afo en 32
pacientes bajo profilaxia y se detecté recurrencia de
la convulsion en 10 (31.0%). De los 82 pacientes
sometidos a profilaxia hubo 27 que experimentaron
reacciones adversas al fenobarbital (hiperactividad
en 25 y trastorno del suefio en 2) que obligaron a
suspenderlo; en éstos se recomendaron diazepam
intrarrectal o acido valproico oral segun que la prime-
ra convulsién hubiera tenido uno o varios factores de
riesgo.

Los autores concluyen que se deben determinar
cuidadosamente en cada paciente |las caracteristicas
del primer episodio convulsivo porque ello posibilita
definir acertadamente si se inicia o no el tratamiento
profilactico. Por otra parte consideran que es posible
que los niveles sanguineos del fenobarbital no estén
siendo los adecuados para la profilaxia; por ello se
plantea la necesidad de determinarlos como un paso
conducente al mejor manejo de los nifios con convul-
siones febriles.

TRATAMIENTO FUNCIONAL DE LAS FRACTURAS DE COLLES

DR. WILLIAM H. MARQUEZ

ASESOR: DR. DIEGO GUEVARA

ntre abril de 1985 y junio de 1987, en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul, de Medellin, se estudia-
ron 34 mujeres y 8 hombres que habian sufrido
fracturas de Colles de tipo extraarticular del radio
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distal; todos los pacientes presentaban fracturas
desplazadas, que en tres casos eran bilaterales por
lo que el total incluido fue 45. En 34 casos la lesion
afect6 el lado derecho.

En 32 pacientes la maniobra de reduccion se
practic6 el mismo dia del trauma; en 3 al dia siguiente
y en los 7 restantes al tercer dia o con posterioridad.
Después de la reduccion se inmoviliz6 con ferula de
yeso por un tiempo promedio de 11 dias pasados los
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cuales se procedi6 a la colocacién de un yeso fun-
cional que permitfa movimientos de flexién del codo
de 30-100 grados asi como la fiexién palmar de la
mufieca y el movimiento libre de los dedos. Dos
semanas después se hizo un control de los movi-
mientos activos. El tiempo total de inmovilizacion fue
entre 7 y 9 semanas y el de seguimiento, en prome-
dio, 13 semanas.

En el altimo control se evaluaron los pacientes
tanto subjetiva como objetiva y anatomicamente; la
evaluacion subjetiva se hizo en términos de resulta-
dos excelente, buenos, regulares o malos, segun los
criterios de Cole y Obletz; hubo resultados excelen-
tes o buenos en 42 fracturas (93.0%); la objetiva se

realizd segun los criterios de Scheck que se basan
en comparar la motilidad del lado fracturado con la
del normal; los resultados fueron excelentes o bue-
nos en cuanto a pronosupinacién en 40 pacientes
(92.5%) y en cuanto a las flexiones palmar y dorsal
en 38 (90.5%). Se hizo también evaluacién anatémi-
ca segun los criterios de Lindstrom; los resultados
fueron excelentes o buenos en 38 fracturas (84.4%).

Los autores concluyen que la movilizacién tem-
prana de todas las articulaciones alrededor de una
fractura de Colles produce rapidamente una recupe-
raciéon maxima de la extremidad lesionada; el siste-
ma usado tuvo buena aceptacién por parte de los
pacientes y es sencillo de aprender paralos médicos.

CARCINOMA DE COLON Y RECTO EN MENORES DE 40 ANOS

DR. CARLOS M. SALINAS

ASESOR: DR. MARIO BOTERO

Entre abril de 1986 y abril de 1988 se estudia-
ron prospectivamente 21 pacientes menores
de 40 afios, con diagnéstico de cancer de colon y
recto; provinieron de la Consulta Externa del Hospi-
tal Universitario San Vicente de Paul, del Hospital
Pablo Tobé6n Uribe y de consultorios privados.

A cada paciente se le investigaron los anteceden-
tes personales y familiares; los sintomas y signos de
presentacién de la enfermedad; la localizacion seg-
mentaria de las lesiones; el tipo de carcinoma; el
estadio tumoral y la sobrevida; se hizo revisién cada
tres meses.

E! grupo estuvo conformado por 15 mujeres
(71.0%) y 6 hombres (29.0%). El promedio de edad
fue 21 afios. Trece pacientes (61.9%) estaban entre
20 y 29 afos. Los sintomas mas frecuentes fueron:
rectorragia (13 casos; 61.9%); pérdida de peso (13
casos; 61.9%); astenia (11 casos; 52.4%) y dolor
abdominal (11 casos; 52.4). Especificamente en los
casos de carcinoma del recto las manifestaciones
mas importantes fueron: pérdida de peso, disquesia,
pujo y tenesmo. Se hallé masa palpable al tacto
rectal en 9 pacientes (42.9%) y por palpacion abdo-
minal en 5 (23.8%).

Las lesiones estuvieron localizadas en el recto (9
casos; 42.9%); el colon izquierdo (6 casos; 28.6%);
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el colon derecho (4 casos; 19.0%) y el colon trans-
verso (2 casos; 9.5%).

El tiempo de evolucién fluctué entre menos de 3
meses (7 pacientes) y mas de 18 (4 pacientes).

El antecedente de carcinoma entre familiares en
el primer grado de consanguinidad se hallé en 4
pacientes; tres pacientes tenian antecedentes perso-
nales de importancia, a saber: un caso de sindrome
de Turcot (poliposis adenomatosa asociada a tumor
maligno del sistema nervioso central), uno de polipo-
sis multiple familiar y uno de linfoma rectal.

Por o que respecta a la variedad histolégica hubo
20 adenocarcinomas; 13 de ellos tuvieron un cuadro
histolégico de mal pronéstico, a saber: 10 mucose-
cretores y 3 mal diferenciados; entre estos 13 pacien-
tes hubo 4 con recurrencias en un lapso inferior a un
afio.

Hubo 1 caso de adenocarcinoma en el estadio A
de Dukes (localizado), 9 en el B (invasién de la
serosa), 9 en el C (invasién ganglionar) y 1 en el D
(metastasis a distancia). Un afio después del diag-
néstico sobrevivian 6 de los 9 pacientes con tumor
en el estadio B y 7 de los 9 que presentaban el
estadio C.

Llam¢ la atencién que 9 pacientes habian reci-
bido uno o varios tratamientos antiamibianos y 3
(todos con carcinoma rectal) tratamientos para he-
morroides.

Los autores llaman la atencién hacia los siguien-
tes aspectos: a) la alta proporcién de carcinomas
colorrectales que ocurre en nuestra poblacion menor
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