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De acuerdo con el desarrollo de la zona sur de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, y en respuesta al incremen-
to de la demanda asistencial de los vecinos, se creé el 10 de
junio de 2009 el Centro de Salud “Dra. Cecilia
Grierson”, en el predio comprendido entre las
avenidas General Francisco Ferndndez de la Cruz
y Escalada, en el barrio de Villa Lugano.

El edificio de dos plantas contaba entonces
con Consultorios Externos de Clinica Médica y
Especialidades. En una segunda etapa de mo-
dernizacion, el Gobierno de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires inaugur6 el 29 de noviem-
bre de 2016 la Guardia de Emergencias.

El decreto 245/20. Ciudad Auténoma de

de manera activa en educacién para el equipo de salud y
para personas con capacidades diferentes.

Fue fundadora de: la Escuela de Enfermeras del Circulo
Médico Argentino (1886), la Asociacion Obs-
tétrica Nacional, la Revista Obstétrica (1891),
la Sociedad Argentina de Primeros Auxilios
(1892), el Consejo Nacional de Mujeres (1900),
la Escuela de Economia Doméstica, la Sociedad
de Economia Doméstica (1902), la Asociacién
Universitarias Argentinas (1910). Fue socia
fundadora de la Asociacién Médica Argentina
(1891).

Precursora e impulsora en la etapa de ense-
flanza universitaria de la kinesiologia en la Fa-

Buenos Aires. Emitido el 22 de junio del 2020.

Boletin oficial, 23 junio de 2020. Id. SAIJ: NV 24528.
Cre6 el Hospital General de Agudos “Dra. Cecilia Grierson”
ubicado en donde funcionaba el Centro de Salud del mismo
nombre, con los objetivos de proporcionar atencién médica
integral e integrada en las dreas de promocién de la salud,
prevencion, diagnéstico, tratamiento de la enfermedad, recu-
peracién y rehabilitacién de afecciones de comienzo brusco
y/o evolucién breve, incluyendo atencién ambulatoria e in-
ternacién, asi como de desarrollar docencia e investigacion.

Su nombre rinde homenaje a Cecilia Grierson (Buenos
Aires, 22 de noviembre de 1859 - 10 de abril de 1934). Hija
de inmigrantes escoceses y una infancia en Uruguay y en
Entre Rios, se recibié de médica el 2 de julio de 1889 en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos
Aires. Es la primera médica argentina. Maestra rural, y pos-
teriormente de nivel inicial, se decidi6é por la medicina. Se
gradud en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Buenos Aires con la tesis doctoral “Histero-ovariotomias
efectuadas en el Hospital de Mujeres desde 1883 a 1886”.

Siendo la primera médica argentina, desarrollé su acti-
vidad asistencial como ginecdloga y obstetra en el Hospital
San Roque (actual Ramos Mejia) de Buenos Aires. Intervino
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Escuela de Enfermeras del Circulo Médico Argentino. Circa 1909. (Archivo General de la Nacion).

cultad

de Ciencias Médi- SJ60
cas, de la Univer-
sidad de Buenos
Aires, dicté cursos
tedrico-prdcticos
en 1904 y 1905.
Se interesé
por la politica, en
especial respecto
del sufragio fe-
menino, la edu-
cacién y el estatus
social de la mujer.
Fue autora de di-
versas publicacio-
nes, haciendo ori-
ginales aportes en
ginecologia, obs-
tetricia, puericul-
tura, enfermeria,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA CAPITAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IISTERD-OVARTOTONTAN

EN EL HOSPITAL DE MUJERES
TESIS
PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUJIA

PRESENTADA POR

CECILIA GRIERSON

BUENOS AIRES

TImp. & Lit. Mariaxo Morkxo, Defensa 574 i 584

primeros auxilios,
kinesiologia y educacion especial.

En 1927 se retird a la localidad de Los
Cocos en las sierras cordobesas, donde
pasd sus ultimos afios de vida.

Polifacética, su muerte dio lugar a
enriquecedoras reflexiones, de las que su
figura surgié como un modelo inspirador
para las futuras generaciones.

Prof Dra Inés Bores
Expresidente de la Sociedad Argentina de Historia
de la Medicina, AMA.
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ARTICULO ORIGINAL

Meningitis de Mollaret en una paciente
con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Una
complicacion infrecuente

Dres Mario Valerga,' Elena Maiolo ?

T Médico infectélogo - Sala XVI - Hospital de Enfermedades Infecciosas “Francisco J. Muniz”.
2 Médica infectdloga - Jefa de la Sala XVI - Hospital de Enfermedades Infecciosas “Francisco J. Muniz”.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

La meningitis linfocitaria recurrente benigna, también
conocida como meningitis de Mollaret, es una entidad
clinica caracterizada por episodios de sindrome menin-
geo de pocos dias de evolucion, con fiebre y cefalea, ge-
neralmente acompariados de manifestaciones neurolégi-
cas, y cuya recuperacion no acarrea secuelas. Fue des-
crita por Pierre Mollaret en 1944, y se caracteriza por la
presencia de monocitos activados -denominados células
de Mollaret- en el examen del liquido cefalorraquideo. EI
tratamiento se basa en el uso de corticoides, aunque se
han propuesto también agentes antinflamatorios, como
la indometacina. Se presenta el caso de una paciente de
28 arios con antecedentes de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, en tratamiento antirretrovi-
ral de gran actividad y con reconstituciéon inmunolégica,
que desarrollo varios episodios de meningitis linfocitaria
recurrente benigna. Se realizé una revisién de la literatu-
ra sobre el tema.

Palabras claves. Mollaret, meningitis recurrente, me-
ningitis aséptica, VIH.

Correspondencia. Mario Valerga
Correo electronico: mvalerga59@gmail.com.ar

Mollaret’s meningitis in a patient
with human immunodeficiency
virus infection. A rare complication

Summary

Benign recurrent lymphocytic meningitis also name as
Mollaret’s meningitis is a clinical entity characterized by
episodes of recurrent meningeal syndrome of few days
of evolution, fever and headache, generally accompanied
by neurological manifestations, with recovery without se-
quelae. It was described by Pier Mollaret in 1944 and
is characterized by the presence of activated monocytes,
called Mollaret cells, in the cerebrospinal fluid. Treat-
ment is based on the use of corticosteroids, although
anti-inflammatory agents such as indomethacin have
been proposed. A 28-year-old female with a history of
human immunodeficiency virus infection under highly
active antiretroviral therapy with immune reconstitution
and recurrent benign episodes of meningitis is described.
A review of the literature was performed.

Keywords. Mollaret, recurrent meningitis, aseptic men-
ingitis, HIV.

Introduccién

Las manifestaciones neuroldgicas son frecuentes
en la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), ya que se trata de un virus linfotro-
po y neurotropo. Estas incluyen un amplio espectro
de manifestaciones clinicas que van desde infeccio-
nes oportunistas graves y tumores (linfoma prima-
rio del sistema nervioso central) hasta el deterioro
neurocognitivo asociado al VIH mismo. En la era
previa al tratamiento antirretroviral de gran activi-
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Dr Mario Valerga y col.

dad (TARGA), el compromiso neurolégico constituia
la manifestacién inicial de la enfermedad en el 10%
de los pacientes, y entre el 30% y el 50% de ellos de-
sarrollaban complicaciones neurolégicas durante la
evolucién.! Con la llegada del TARGA, la incidencia
global de la enfermedad neurolégica asociada con
el VIH ha disminuido.? Sin embargo, siguen siendo
complicaciones frecuentes en los pacientes que des-
conocen su condicién de infectados por el retrovirus,
en aquellos que no reciben TARGA y en quienes no
tienen una buena adhesién al tratamiento.

Debe tenerse presente que, en general, el espec-
tro de manifestaciones neuroldgicas en las personas
infectadas por el VIH depende del grado de inmu-
nodepresion reflejado por los niveles de linfocitos
T-CD4+ y de la velocidad de progresién de la enfer-
medad estimada mediante la medicién de la carga
viral sérica. También debe contemplarse la posibili-
dad de que los farmacos antirretrovirales producen
con cierta frecuencia efectos adversos neurolégicos
y de que la recuperacién de la inmunidad puede
asociarse con reacciones inflamatorias en el sistema
nervioso central, lo que se conoce como sindrome
inflamatorio de reconstitucion inmune (SIRI).

Se presenta el caso de una paciente VIH positi-
va, en tratamiento antirretroviral, con buena res-
puesta clinica, virolégica e inmunolégica, que de-
sarroll6 varios episodios de meningitis linfocitaria
benigna recurrente.

Caso clinico

Paciente mujer de 28 afios, que ingresa en la Di-
vision B, VIH/sida del Hospital de Referencia en En-
fermedades Infecciosas del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, por presentar cefalea
acompafiada de fiebre (38° C) y diplopia de 72 horas
de evolucion. La paciente habia tomado ibuprofeno,
presentando una mejoria parcial, y no habia reali-
zado ninguna consulta profesional hasta el dia en
que fue admitida en la Sala 16 del Hospital Muiiiz.
Presentaba como antecedentes una serologia reac-
tiva para el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), realizada un afo antes del cuadro actual, y
recibia TARGA con base en lamivudina, zidovudina
y efavirenz, con buena adherencia a la terapéutica.
La paciente referia varias internaciones por sindro-
me meningeo en los ultimos cinco anos. En el exa-
men clinico, se encontraba lucida, en posicién de
gatillo de fusil, subfebril, adelgazada y orientada.
Presentaba rigidez de nuca y se constaté la pardlisis
incompleta del nervio motor ocular comuin derecho.
Se efectudé un examen de fondo de ojo, que fue
normal, y una tomografia axial computada de
encéfalo que no mostré lesiones ocupantes de es-
pacio. Se realizé una puncién lumbar que mos-
tré un LCR incoloro con aumento de la presién de
apertura, hiperproteinorraquia (2,9 g/L), hipoglu-
corraquia (< 10 mg/dL) y pleocitosis a predominio
mononuclear (95 células/uL - 95% MN). Las tincio-
nes de Gram, Ziehl-Neelsen y tinta china resultaron

negativas. Se inicié tratamiento antituberculoso
empirico con isoniacida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida mas corticoides. Los estudios de labo-
ratorio mostraron: hematocrito: 33%, GB: 3400/mm?
(N:67,7% - L: 15,3% - M: 14,1% - Eo: 2,6% - B: 0,3%),
VSG: 11 mm 1¢ hora, tiempo de Quick (concentra-
ciéon de protrombina): 100%, KPTT: 26,4", creat:
0,43 mg/d], glucemia: 78 mg/dl, urea: 15 mg/dl,
TGO: 25 U/L, TGP: 14 U/L, FAL: 227 U/L, ionograma
normal, VDRL: no reactiva. El recuento de linfocitos
T-CD4+ fue de 800 cél./uL (40%) y CD8: 1250 cél./u
(50%) y la carga viral plasmatica para VIH-1 fue
< a 50 copias/mL (indetectable). La radiografia de
térax no mostro lesiones pleuropulmonares. La pa-
ciente evolucioné favorablemente, con una desapa-
ricién total de sus sintomas en 48 horas. Los cultivos
de LCR para micologia, micobacterias y gérmenes
comunes resultaron negativos. La paciente fue dada
de alta con su seguimiento ambulatorio.

Discusién

La meningitis recurrente o meningitis de Mo-
llaret fue descrita por Pierre Mollaret en 1944. Este
neurélogo francés observé en tres de sus pacientes
episodios recurrentes de sindrome meningeo sepa-
rados por periodos variables de acalmia, con fiebre,
manifestaciones neuroldégicas y resolucién espontd-
nea del cuadro en pocos dias, sin secuelas.*

En 1961, Fredericks y Bruyn® establecieron los
criterios para el diagnostico de esta entidad, que in-
cluian: episodios recurrentes de fiebre asociada a sig-
nos y sintomas de inflamacién meningea, de varios
dias de duracién, que pueden estar acompanados de
mialgias generalizadas con periodos asintomaticos,
pleocitosis en LCR con células endoteliales, leucocitos
y linfocitos, con ausencia de aislamiento de un agen-
te etioldgico, y resolucién completa del cuadro.

Hasta comienzos de la década de 1980, se desco-
nocia la causa por la cual se producian estos episo-
dios pero, en 1981, Steel® aisld por cultivo de LCR el
virus herpes simple (VHS) tipo 1y, en 1991, Yama-
moto’ confirmé el mismo hallazgo, pero por técnica
de PCR en LCR. Desde entonces se han descrito mul-
tiples causas de meningitis recurrente, entre las que
figuran agentes infecciosos como los virus herpes
simple tipo 1y 2, el virus zéster varicela y el virus de
Epstein Barr,® ademads de enfermedades no infeccio-
sas entre las que se incluyen la enfermedad de Vogt
Koyanagi Harada, el lupus eritematoso sistémico,
la enfermedad de Behcet, la sarcoidosis la enferme-
dad de Sjogren, el sindrome de Kikuchi Fujimoto, los
colesteatomas y algunas neoplasias como los epite-
liomas ventriculares y el craneofaringioma.’ En su
forma idiopatica, la meningitis de Mollaret es una
enfermedad mas frecuente en mujeres jévenes entre
la tercera y la cuarta década de la vida.’® En la ac-
tualidad, se detecta el DNA del VHS tipo 2 en mas
del 85% de los casos.

Clinicamente suele presentarse como un cuadro
de meningitis de comienzo brusco que alcanza su
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maximo de intensidad en pocas horas. Estos episo-
dios duran entre 4 y 5 dias, y luego se autolimitan
sin dejar secuelas. El tiempo entre una crisis y otra
varia de meses a anos."! La sintomatologia de com-
promiso de las meninges puede acomparfiarse de
manifestaciones neuroldégicas como alucinaciones,
convulsiones, compromiso de pares craneanos, mie-
litis transversa, alteraciones de los reflejos, radicu-
lopatia lumbo sacra y trastornos del sensorio.'? Las
neuroimadgenes no suelen ser utiles y el diagndstico
se establece por la clinica y el estudio del LCR. En
este suele observarse un aumento de la presion de
apertura. hiperproteinorraquia y la presencia de las
denominadas células de Mollaret, que se consideran
del linaje mononuclear activadas.'®

Las células de Mollaret (fantomes cellulaires) solo
se aprecian durante las primeras 24 horas de la en-
fermedad y se caracterizan por presentar un nucleo
unico en forma de frijol con hendiduras nucleares,
abundante citoplasma y movimiento por pseudépo-
dos.™ Gluck™ afirma que la presencia de células de

Mollaret se asocia con la infeccién por el VHS tipo
2 en un 90% de los casos. Otros virus que se ha co-
municado que se asocian con estas células son los
echovirus, virus coxsackie, virus de Epstein Barr vy,
mas recientemente, el herpes virus tipo 6.1% 16

El tratamiento se basa en el uso de corticoides,
debido a su efecto antiinflamatorio, y antibiéticos,
hasta tener los cultivos negativos. En caso de etiolo-
gia herpética, se ha sugerido el uso de aciclovir o va-
laciclovir.”” Masahito!® propuso en 2018 la terapéuti-
ca con indometacina, por su efecto antinflamatorio
y porque al actuar sobre el hipotdlamo inhibe la
secrecion de las prostaglandinas responsables de la
sintomatologia.

Hay pocos reportes de meningitis de Mollaret en
pacientes con infeccién por VIH, pero todos ellos se
han asociado con la infeccién por VHS tipo 2. En
el caso de la paciente que aqui se presenta, habia
antecedentes de episodios recurrentes de meningi-
tis desde hacia cinco afos. En la Tabla 1 pueden
observarse los hallazgos en sangre y LCR durante

Tabla 1. Hallazgos en LCR y plasma en el periodo 2015-2019

Afo/LCR 2015 2016 2017 2018 2019 (UTI) 2019
Presion de
apertura IT\ IT\ /T\ /T\ IT\ IT\
Aspecto Hematico Incoloro Incoloro Incoloro Incoloro Incoloro
Proteinas g/L 1,68 2,17 2 1,84 4,25 2,9
Glucosa mg/dL 36 6 40 9 No dosable <10
Células/mm? 4 90 50 120 140 95
Predominio (100 % MN) (90% MN) (100% MN) (60% MN) (75% MN) (90% MN)
Tinta china Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa
Cultivos Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos
) VEB + 639
Neurovirus Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos copias/ml
en LCR Log 2,81
VDRL-LCR No reactiva No reactiva No reactiva No reactiva No reactiva No reactiva
CD4 sérico
Cel/jL 405 (22%) 500 (20%) 600 (30%) 748 (38%) ND 800 (40%)
CD8 sérico 905 (54%) 1000 (50%) 1100 (51%) 1200 (52%) ND 1250 (50%)
Cel/uL
VsG 34 ND 20 ND 30 1
mm 12 hora
Ceftriaxona
Tratamiento HERZ HERZ HERZ HERZ HERZ HERZ
corticoides corticoides corticoides corticoides corticoides corticoides

CIE: colestasis intrahepatica del embarazo; FPE: foliculitis pruriginosa del embarazo.
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esos episodios. Alli se aprecia el aumento descrito
de la presion de apertura y la hiperproteinorraquia
con hipoglucorraquia. En todos los casos se regis-
tré pleocitosis variable a predominio mononuclear,
sin haberse descrito células de Mollaret. Por las ca-
racteristicas citolégicas y fisico-quimicas del LCR,
siempre se indicaron tuberculostaticos en forma em-
pirica. En esta paciente también resulta de interés
la deteccién de carga viral para el virus de Epstein
Barr en LCR durante la ultima internacién. La carga
viral positiva en LCR para el virus de Epstein Barr se
ha asociado al linfoma primario del sistema nervio-
so central y a la linfomatosis meningea.? 2! El ha-
llazgo aislado del virus de Epstein Barr en LCR sin
lesiones ocupantes de espacio cerebral en pacientes
asintomaticos sigue siendo controversial.

Por otro lado, si bien no se dispone de la cifra ini-
cial de linfocitos T-CD4+ previa al comienzo de la te-
rapia antirretroviral, en la Tabla 1 puede observarse
que, conforme aumenta el recuento de este tipo de
linfocitos, se suceden los cuadros de meningitis re-
currente, por lo que podria plantearse el diagnéstico
de SIRI. El SIRI es una entidad clinica producida por
una rapida recuperacién del sistema inmunolégico,
pocas semanas después de haber iniciado el TAR-
GA. Estos pacientes presentan un deterioro clinico
paradojico que se explica por el aumento marcado
de linfocitos T-CD4+ y una caida de la carga viral
para VIH en suero. Si bien las manifestaciones cli-
nicas pueden afectar a cualquier érgano, es poco
frecuente el compromiso meningeo.?

En el SIRI, a medida que aumentan los linfocitos
T-CD4+, el paciente recupera su capacidad de res-
puesta inflamatoria, por lo cual puede reaccionar
frente a determinados antigenos ya presentes. En el
caso que se describe, los episodios de meningitis re-
currente comienzan con la mejoria inmunoldgica,
por lo que podriamos plantear que el SIRI deberia
considerarse en el diagnoéstico diferencial de las cau-
sas de meningitis de Mollaret en pacientes con infec-
cién por VIH.
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Resumen

Caso clinico: paciente femenina de 81 afios que
acude al servicio de oftalmologia; presenta edema
palpebral y oftalmoplejia en ojo derecho (OD) de
tres meses de evolucion. Refiere el comienzo de los
sintomas luego de la aplicacion de la vacuna con-
tra el covid-19. Al examen oftalmoldgico presentaba
enoftalmos y ptosis palpebral de OD (Figura 1), aso-
ciado a una restriccion en los movimientos oculares
externos (MOE) en ambos ojos (AO). Se solicité una
tomografia computada (TC) y una resonancia mag-
nética (RM), en las que se evidencid una infiltracion
orbitaria bilateral, por lo que se decidié realizar una
biopsia, la cual informé metastasis de un carcinoma
de origen mamatrio.

Palabras claves. Oftalmoplejia, enoftalmos, ptosis,
restriccion, resonancia, tomografia, biopsia, infiltracién,
carcinoma, metastasis.

Correspondencia. Ramon Galmarini
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Bilateral Orbital Metastasis: Case
Report

Summary

Clinical case: 81-year-old female patient who attended
the ophthalmology service; she presented palpebral ede-
ma and ophthalmoplegia in the right eye (RE) of three
months’ evolution. She refers to the beginning of the
symptoms after the application of the covid-19 vaccine.
On ophthalmological examination she presented enoph-
thalmos and RE palpebral ptosis (Figure 1), associated
with a restriction in external eye movements in both eyes.
Computed tomography (CT) and magnetic resonance im-
aging (MRI) were requested, in which a bilateral orbital
infiltration was evidenced, so it was decided to perform a
biopsy, which reported a carcinoma of mammary origin.

Keywords. Ophthalmoplegia, enophthalmos, ptosis,
restriction, resonance, tomography, biopsy, infiltration,
carcinoma, metastasis.

Figura 1. Enoftalmos, ptosis palpebral y esotropia de
OD en PPM.
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Abreviaturas

AO: Ambos ojos.

H/E: Hematoxilina/eosina.

HTA: Hipertension arterial.

MOE: Movimientos oculares externos.
OD: Ojo derecho.

OI: Ojo izquierdo.

PAAF: Puncién y aspiracion con aguja fina.
RM: Resonancia.

RNM: Resonancia magnética nuclear.

TC: Tomografia.

Introduccién

Las metastasis orbitarias son una entidad infre-
cuente y pueden suponer la presentacién de un tu-
mor maligno desconocido previamente.! Invaden la
orbita generalmente por via hematica y en el 19%
de los casos representan la primera manifestacién
de enfermedad neopldsica.? Son menos frecuentes
que las metastasis oculares, no parecen tener predi-
leccién por ninguna de las dos érbitas y su aparicion
raramente es bilateral, aunque en algunos casos de
tumor primario de mama pueden manifestarse de
esta manera.

Por orden de frecuencia de aparicién, los sin-
tomas producidos por las metdstasis orbitarias
son diplopia, dolor y disminucién de la visién. De
forma similar, y por orden de frecuencia, los sig-
nos que aparecen son proptosis, alteraciones en

Figura 2. Limitacion a la abduccién y elevacioén en AO.

la motilidad ocular, apariciéon de una masa pal-
pable, ptosis palpebral, desplazamiento del globo,
quemosis conjuntival, enoftalmos, edema de papi-
la, pliegues retinianos, parestesias y pulsacion del
globo ocular. Contrariamente a otros procesos ex-
pansivos orbitarios primarios, las metdastasis sue-
len tener un crecimiento rapido con aparicién de
sintomatologia precoz.?

Caso clinico

Paciente femenina de 81 anos, con antecedentes
patolégicos de HTA; beta talasemia menor; carcino-
ma de cuello uterino y endometriosis, por lo que se le
realiz6 anexohisterectomia total y linfadenectomia
en el afio 2001, y carcinoma de mama derecha que
fue tratado mediante mastectomia con vaciamiento
axilar y posterior radioterapia y terapia hormonal
con tamoxifeno en el ario 2007, refiriendo remision
y estar en seguimiento por dicha patologia.

Consulta al servicio de oftalmologia por caida
del parpado superior y dificultad al movimiento en
el OD, de tres meses de evolucién, que comenzaron
en forma posterior a la aplicacién de la vacuna con-
tra el covid-19 (Sputnik).

Al examen fisico se constaté una agudeza vi-
sual mejor corregida de 5/10 en OD y 10/10 en OI.
Se observé enoftalmos, ptosis palpebral y esotropia
de OD en posicién primaria de la mirada. A la ins-
peccién de los MOE se evidencié una limitacién en
la abduccién y elevacién de AO (Figura 2).

.
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Ala inspeccion en lampara de hendidura y del fon-
do de ojo no se encontraron particularidades. La pre-
sién intraocular constatada fue de 14 mmHg en AO.

Diagnésticos diferenciales

Los diagnésticos diferenciales sobre el origen de
los tumores orbitarios son: pseudotumor inflama-
torio; celulitis orbitaria; oftalmopatia distiroidea;
tumor linfoide; linfangioma; sarcoidosis, y heman-
gioma cavernosos, entre otros.*

Examenes complementarios

Los estudios complementarios que se realizaron
fueron:

1. Laboratorio: anemia microcitica hipocrémica.

2. Resonancia nuclear magnética de cerebro y
orbitas: cortes axiales y coronales en los que se ob-
servé un aumento de intensidad en secuencia T1 a
nivel de musculatura extrinseca de forma difusa y
bilateral (Figura 3).

Figura 3. RMN: corte coronal con presencia de infiltra-
do difuso y bilateral de tejido orbitario.

3. Biopsia quirurgica: se tomaron muestras de
tejido muscular, grasa orbitaria y glandula lagri-
mal de 6rbita derecha, la cual se realizé6 mediante
orbitotomia anterior (Figura 4).

4. Anatomia patoldgica: se observé mediante
tincién con H/E una infiltracién de tejido muscular
por células atipicas con hipercromasia dispuestas en
formas de hilera (Figura 5). Se realizaron comple-
mentariamente técnicas de inmunohistoquimica,
en las que se evidenciaron receptores de estrégeno,
progesterona y GATA 3 positivos.

Figura §. Tincion con H/E: se observa infiltrado de célu-
las atipicas con nticleos hipercromaticos que se agrupan
en forma de hilera en tejido muscular.
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Evolucion

Antes de poder programar algun plan terapéu-
tico en conjunto con oncologia, se produjo el 6bi-
to de la paciente debido a un sindrome hemoliti-
co postransfusional, producto de una transfusion
sanguinea urgente por una anemia severa descom-
pensada.

Discusion

Los tumores metastasicos del globo ocular y los
anexos representan entre el 4% y el 12% de los tu-
mores orbitarios. De estos, el 64% se desarrollan
en estructuras intraoculares, un 29% en orbita y
un 2% en parpados. Las metastasis oculares sue-
len ocurrir por diseminacién hematégena, ya que
existe mucha irrigacién vascular a nivel ocular y
periocular.*

El tumor de mama supone el 48% de los casos
de tumores primarios que metastatizan a 6rbita,
seguido por los tumores de préstata y el melanoma
(12%), el pulmoén (8%) y el rinén (7%), y en un por-
centaje de los casos (10%) no logra determinarse el
origen.®

El cuadro clinico producido por las metastasis or-
bitarias ha sido clasificado en cinco tipos segun su
forma de presentacion.®

El primero se manifiesta como sindrome masa y
se caracteriza por tener como signo fundamental el
desplazamiento del globo ocular.

El segundo tipo es el infiltrativo y se caracteriza
por la aparicién de enoftalmos y la restriccion de los
movimientos oculares. Es particularmente frecuente
en las metdstasis de carcinoma de mama escirro.

El tercer tipo es el inflamatorio.

El cuarto tipo es el funcional, en el que la locali-
zacion mas frecuente es el dpex.

Finalmente, el quinto tipo es el silente, que se ca-
racteriza por no producir sintomatologia, y su ha-
llazgo suele ser casual.

Diferentes estudios muestran una relacién entre
el origen del tumor y la predileccién por el tipo de
tejido donde se localizan. Segun la bibliografia, las
metadstasis de prostata tienden a localizarse en el
hueso, las de mama en la grasa y el musculo, y las
de melanoma en el musculo.®

Tanto la TC como la RMN son fundamentales y
mas utiles que los ultrasonidos para evaluar las 6r-
bitas con sospecha de lesiones metastasicas.”

La biopsia por PAAF es una excelente opciéon
en el caso de sospecha de metdastasis que, si tiene
éxito, permite obtener el diagnéstico anatomopa-
tolégico de forma rdpida, orienta en la localiza-
cién del tumor primario y le evita al paciente un
gran numero de exploraciones. Con esta técnica

suele obtenerse material en los tumores con mu-
cha celularidad, mientras que es de escasa efecti-
vidad en tumores fibrosos.”

En el caso que se presenta no fue posible dicho
método por presentar un patrén de tipo infiltrati-
vo. Por tal motivo, se realizé una biopsia directa
de la tumoracién mediante una intervencién qui-
rurgica. Esta practica quirurgica debe realizarse si
los otros estudios no permiten conseguir un diag-
nostico, si se sospecha que puede ser una metds-
tasis y si no se conoce la localizacién del tumor
primario.”

El curso clinico de estos pacientes depende fun-
damentalmente de la naturaleza del tumor prima-
rio; sin embargo, el prondstico es pobre para la ma-
yoria de ellos, con una media de supervivencia en
torno a los seis a nueve meses.?

Cuando la tumoracién orbitaria produce dolor
o pérdida de vision pueden realizarse tratamientos
paliativos mediante radioterapia, quimioterapia o
incluso exéresis del tumor.®

La terapia hormonal también se ha utilizado
como tratamiento paliativo en las metdastasis de tu-
mores que son hormonosensibles, como en la mayo-
ria de los de mama.’

Conclusion

La metdstasis orbitaria es una entidad poco
frecuente y mas aun si se presenta de forma bilate-
ral, y se trata de una patologia de mal prondstico,
con un promedio de supervivencia de seis meses
a un ario.

Si bien es una entidad infrecuente, es posible
que las manifestaciones oculares sean el primer
hallazgo.

El carcinoma de origen mamario es el tumor
primario mas frecuente en provocar metastasis en
orbita.

Por ultimo, es importante destacar que el oftal-
moélogo juega un rol fundamental en el diagnoésti-
co, debido a que muchos de los hallazgos oftalmo-
légicos representan las primeras manifestaciones
de una neoplasia y del tratamiento de esta pato-
logia, debiéndose interactuar con diferentes espe-
cialidades.
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Resumen

Se realiza una resefia histérica de los primeros 25 afios
de existencia de los Premios Anuales “Maestro de los An-
des, Prof. Dr. Carlos Reussi”. Organizados por la Aso-
ciaciéon Médica Argentina y la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso, Chile, estos premios tienen
como fin el reconocimiento a destacados médicos argen-
tinos y chilenos.
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Award ‘“Andes Master Professor
Dr. Carlos Reussi”. First 25 years
of existence

Summary

A historical review of the Annual Awards “Master of the
Andes, Prof. Dr. Carlos Reussi” of these first 25 years of

Correspondencia. Dr. Ricardo ]. Losardo
Correo electrénico: ricardo.losardo@usal.edu.ar

existence is made. Organized by the Argentine Medical
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of Valparaiso, Chile. Their purpose is to recognize out-
standing Argentine and Chilean doctors.
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La gestacion de los Premios Anuales “Maestro
de los Andes, Prof. Dr. Carlos Reussi”

En 1986, el Dr. Carlos Reussi, médico clinico
y presidente de la Asociaciéon Médica Argentina
(AMA), y el Dr. Ivo Sapunar, médico gastroente-
rélogo y profesor titular de Medicina Interna de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valpa-
raiso (UV), tuvieron una reunién junto con los Dres.
Carlos Silva Lafrentz y Carlos Alonso Raby, entre
otros, con el fin de estrechar vinculos médicos en-
tre ambos paises. Reussi y Sapunar, que se llevaban
mas de 20 anos de diferencia de edad, compartian
su dedicacioén por la gastroenterologia y la medici-
na interna.

En 1987, el proyecto se inici6 cuando Carlos
Reussi viajé a Valparaiso y dict6 en el Aula Magna
de la Facultad de Medicina de esta universidad una
novedosa conferencia sobre “Los radicales libres”,
un tema poco conocido en Chile. Durante esta visi-
ta y con el rector de la Universidad, el abogado Dr.
Ratil Celis Cornejo, firmé un Convenio Institucio-
nal AMA-UYV, con el fin de oficializar el intercambio
entre ambas instituciones educativas.

En virtud de aquel acuerdo, durante los afos
siguientes, numerosos profesores de universidades
chilenas fueron invitados a dictar conferencias en
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el curso de posgrado de especializaciéon en Medicina
Interna, que dirigia Reussi, en la Sociedad de Medi-
cina Interna de Buenos Aires (SMIBA), en la AMA.

Reussi realizé posteriormente numerosas visitas
a la V Regién en Chile y contribuy6 al desarrollo de
varias instituciones médicas.

También en 1987, los profesores de la Universi-
dad del Valparaiso Dres. Carlos Silva Lafrentz (di-
rector de posgrado de la Facultad de Medicina-UV),
Carlos Alonso Raby, Aldo Lucchini Manfe y Gusta-
vo Figueroa Cave fueron invitados por la AMA a la
cuarta edicién de las Jornadas Cientificas del tradi-
cional Circulo Médico de Cérdoba -entidad funda-
da en 1910 y afiliada a la AMA-, reunién que presi-
di6 el médico y politico Dr. Eduardo Pedro Cafferata
(1938-2019) junto con Carlos Reussi.

Asi fue como, en ese contexto, del 10 al 12 de
agosto de 1989, concurrié a Valparaiso un grupo
de médicos argentinos, acompafando a don Carlos
Reussi, en donde participaron de unas jornadas mé-
dicas organizadas por la UV. Asistieron, entre ellos:
Eduardo Abbate, Laura Astarloa, Luis Julio Gonzdlez
Montaner, Jorge Osvaldo Gorodner, Elias Hurtado
Hoyo, Omar Molina Ferrer, Bogdan M. Popescu, Ale-
jandro Vassallo Ore y Ofelia 1. Zibelman.

En 1991, el decano de la Facultad de Medicina,
Dr. Carlos Patillo Bergen, finalizé su periodo en la
UV -luego de una década de gestion-y fue sucedido
por el Dr. David Sabah Jaime, quien designé al Dr.
Carlos Silva Lafrentz como interlocutor de la uni-
versidad por el convenio con la AMA. También ese
afio, en agosto, el Dr. Carlos Alonso Raby integrd
una mesa de trabajo sobre “Educacion médica” en
el Congreso de Medicina Interna, en Buenos Aires.

Luego, en el Dia del Médico, el 3 de diciembre de
1991, se llevé a cabo en el salén principal de la AMA
una Sesiéon de Honor. Acompaniando al presidente
de la AMA en el estrado estuvieron Carlos Reussi y
un grupo de médicos chilenos: Carlos Silva Lafrenz,
Carlos Alonso Raby y Fernando Gonzdlez Lopez,
entre otras distinguidas personalidades de distintas
ciudades de la Argentina.

En febrero de 1993, Carlos Reussi, con 83 anos
-ya estando enfermo-, visité6 Valparaiso por ultima
vez para despedirse de sus amigos transandinos, evi-
denciando el afecto y el aprecio que le tenia a aquel
grupo de profesores chilenos. Reussi falleci6, en Bue-
nos Aires, el 15 de abril de ese ano y fue velado en el
Aula Magna de la AMA.

A mediados de 1993, a propuesta de la UV y del
nuevo presidente de AMA, el Dr. Luis Julio Gonzalez
Montaner, y con motivo de la visita de este ultimo
a Chile, surgi6 la idea de realizar una Conferencia
Anual con el nombre del Maestro fallecido, dicta-
da cada afio por reconocidos médicos argentinos y
chilenos alternativamente. La Primera Conferencia
se realizaria en Buenos Aires, al cumplirse el primer
aniversario del fallecimiento del Dr. Reussi.

Asi la “Conferencia Anual Prof. Dr. Carlos
Reussi” fue establecida por el decano de la Facultad

de Medicina de Valparaiso de Chile, David Sabah
Jaime, y su Consejo Académico, con la Resolucion
N° 236/1993 de la Facultad de Medicina de la UV.
Se designd como secretario y coordinador del Acta
de Entendimiento y del Convenio de Cooperacion a
Carlos Alonso Raby.

Al afo siguiente, en abril de 1994, por el voto
undnime de toda la Comisiéon Directiva de la AMA,
presidida por Luis Julio Gonzalez Montaner, se agre-
g6 y se aprobd el premio anual “Maestro de los
Andes, Prof. Dr. Carlos Reussi” para ser otorgado
a profesionales del mas alto prestigio, chilenos y ar-
gentinos, alternativamente. La Comisién Directiva
estaba constituida por: Luis Julio Gonzdlez Mon-
taner, Elias Hurtado Hoyo, Eduardo Abbate, Juan
Dillon, Omar Molina Ferrer, Erman Crosetti, Carlos
Cabrera, Horacio Rubio, Miguel Figueroa, Roberto
Pinto, Roberto Reussi, Miguel Falasco, Enrique Be-
veraggi, José Burucua, Osvaldo Fustinoni, Domingo
Liotta, José Maria Mainetti y Santiago Perera. En
agosto de 2004 se ratificé todo lo actuado por un
convenio ampliatorio firmado por el rector de la UV,
el Dr. Juan Riquelme Zucchet, y el presidente de la
AMA, el Dr. Elias Hurtado Hoyo.

Los inicios de la Conferencia Anual y el pri-
mer Premio Maestro de los Andes

La I Conferencia Anual se realiz6 en Valparai-
so, en abril de 1994, en los salones de la Facultad
de Medicina de la UV. Fue presidida por Carlos Silva
Lafrentz (chileno) y dictada por Luis Julio Gonzdlez
Montaner (argentino): “La tuberculosis hoy, la ame-
naza tras el SIDA”. En esa reunién, los representan-
tes de la AMA propusieron instituir un premio que
llevara el nombre del Maestro que se entregara en
el marco de las Conferencias Anuales de cada pais,
y que seria otorgado —alternativamente cada aflo- a
destacados médicos chilenos y argentinos con una
extensa trayectoria docente y asistencial. La pro-
puesta fue aceptada y se creé el “Premio Maestro
de los Andes, Prof. Dr. Carlos Reussi” a la trayecto-
ria médica, de cardcter binacional y de periodicidad
anual. Por la AMA estuvieron presentes: Eduardo
Abbate, Miguel Falasco y Elias Hurtado Hoyo. Por
la UV: Carlos Alonso Raby, Luis Maldonado Cortés y
David Sabah Jaime, entre otros.

La I Conferencia Anual se llev6 a cabo en Bue-
nos Aires, en abril de 1995, en el salén Mariano
R. Castex de la AMA. Fue presidida por Luis Julio
Gonzdlez Montaner (de Argentina) y dictada por
Carlos Silva Lafrentz (chileno), con el nombre: “Ex-
periencias y reflexiones en la educacién médica de
postitulo y posgrado en Chile”. Estuvieron presen-
tes por la AMA: Miguel Falasco, Osvaldo Gorodner,
Elias Hurtado Hoyo, Omar Molina Ferrer y Roberto
Reussi, entre otros. Por la UV: Carlos Alonso Raby y
David Sabah Jaime, entre otros. Se otorgé por pri-
mera vez el Premio Maestro de los Andes. Fueron
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premiados los chilenos Carlos Pattillo Bergen (ciru-
jano) y Carlos Silva Lafrentz (clinico), quienes fue-
ron presentados por Miguel Falasco.

Lista de Premios Anuales

¢ 1° Premio (1995, Buenos Aires): Dres. Carlos Patti-
llo Bergen (cirujano) y Carlos Silva Lafrentz (clinico,
médico internista).

e 2°Premio (1996, Valparaiso): Dres. Luis Julio Gon-
zdlez Montaner (tisi6logo) y Elias Hurtado Hoyo (ci-
rujano tordcico).

¢ 3° Premio (1997, Buenos Aires): Dres. Fernando
Gonzadlez Lépez (pediatra) y David Sabah Jaime
(reumatdlogo).

e 4° Premio (1998, Valparaiso): Dres. Miguel Falas-
co (clinico) y Omar Molina Ferrer (cirujano).

e 5° Premio (1999, Buenos Aires): Dres. Carlos Alon-
so Raby (médico internista) y Omar Jara Michael
(urélogo).

e 6° Premio (2000, Buenos Aires): Dres. Carlos A.
Bertolasi (cardidlogo) y Jorge Osvaldo Gorodner (in-
fectologo).

e 7°Premio (2001, Valparaiso): Dres. Alejandro Goic
Goic (clinico) y Eduardo Rosselot Jaramillo (clinico).

¢ 8° Premio (2002, Buenos Aires): Dres. Armando
Maccagno (reumatélogo) y Oscar Héctor Morelli
(nefrélogo).

e 9° Premio (2004, Valparaiso): Dres. Bruno Gin-
ther Schaffeld (clinico) y Jorge Kaplan Meyer (car-
diocirujano).

e 10° Premio (2006, Buenos Aires): Dres. Emilio
Navarini (cirujano tordcico) y Salomén Schdachter
(traumatologo).

e 11° Premio (2008, Buenos Aires): Dres. Alfredo Pa-
tricio Buzzi (cardidlogo), Domingo Liotta (cardioci-
rujano) y Roberto Reussi (clinico).

e 12° Premio (2010, Valparaiso): Dres. Bruno Fadda
Cori (cirujano pediatrico), Jaime Guzman Jara (ciru-
jano) y Arturo Villagran Valdés (cirujano).

e 13° Premio (2011, Buenos Aires): Dres. Vicente Go-
rrini (otorrinolaringélogo), Victor Pérez (hepatdlo-
go) y Daniel Stamboulian (infectélogo).

e 14° Premio (2012, Valparaiso): Dres. Maria Isabel
Lépez Benavides (endocrinéloga) y Jaime Venezian
Leight (cirujano).

e 15° Premio (2013, Buenos Aires): Dres. Roberto
Arana (reumatélogo e inmundlogo), Osvaldo Caba-
llero (cirujano) y Mario Ignacio Camera (clinico y
terapista intensivo).

e 16° Premio (2014, Valparaiso): Dres. Aida Mili-
narsky Topaz (pediatra) y Benjamin Subercaseaux
Sepulveda (parasitélogo).

e 17° Premio (2015, Buenos Aires): Dres. Héctor
Barceld (reumatdlogo y patélogo), José Raul Buroni
(cirujano) y Francisco Maglio (infectélogo y médico
antropdlogo).

e 18° Premio (2016, Valparaiso): Dres. Abelardo de
la Rosa Manriquez (cirujano pediatra) y Fernando
Novoa Sotta (neuro-pediatra).

e 19° Premio (2017, Buenos Aires): Dres. Miguel A.
Galmés (cirujano toracico), Rodolfo Maino (clinico
meédico y genetista) y Federico Antonio Marongiu
(médico clinico) (Figura 1).

e 20° Premio (2018, Valparaiso): Dres. Gustavo Rios
Rodriguez (pediatra) y Simén Sacks Link (gastroen-
ter6logo).

e 21° Premio (2019, Buenos Aires): Dres. Luis de
la Fuente (cardidlogo), Carlos Mercau (pediatra) y
Juan Pekolj (cirujano) (Figura 2).

Figura 1. El presidente de la AMA Dr. Miguel Galmés re-
cibe el Premio Maestro de los Andes 2017, acompanado
por los Dres. Elias Hurtado Hoyo (presidente de honor de
la AMA) y Jorge Mercado (expresidente de SMIBA).

Figura 2. Dres. Juan Pekolj, Miguel Galmés (presidente
AMA), Luis de la Fuente, Carlos Mercau y Rodolfo Bado
(expresidente SMIBA) en la entrega del ultimo Premio
Maestro de los Andes (2019).
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Breve historia de las instituciones protago-
nistas

1. La Asociacion Médica Argentina

La Asociacién Médica Argentina se fundé en
1891 con un solo objetivo: la educacién continua
de posgrado para todo el equipo de salud. Sus va-
liosos principios, en los que se basa su accionar y
a los que no se ha renunciado en estos 130 afios,
nos fueron legados por las distintas comisiones. El
primero, la libertad de razas y credos: actitud de
relevancia en este largo periodo de la historia de
nuestro pais. Los médicos de origenes muy distintos
siempre se han respetado entre si en nuestra casa.
El segundo, la igualdad de sexos. Sefialamos que
entre los fundadores de la AMA se hallaba la pri-
mera médica del pais, Cecilia Grierson, graduada
en 1889. Y el tercero, también de alto significado,
la independencia politica que siempre mantuvo la
instituciéon en estos 130 anos de vida. Finalmente,
es una entidad sin fines de lucro. No podemos dejar
de sefialar que en la AMA trabajaron dos Premios
Nobel de ciencia: los Dres. Bernardo Houssay (me-
dicina, 1947) y Federico Leloir (quimica, 1970).

Luis Julio Gonzalez-Montaner (1930-2014), ti-
sidlogo, fue presidente de la AMA en tres periodos
bianuales (1992-1998) y tuvo un protagonismo
especial en este proyecto. Fue el argentino que
concretd -junto con un grupo de chilenos- el es-
fuerzo de Reussi. Entendié la filosofia del maestro
Reussi por las preocupaciones asistenciales, docen-
tes e investigativas que compartian. Fue Profesor
de tisio-neumonologia en la Universidad de Bue-
nos Aires (UBA) y en la Universidad del Salvador
(USAL). Realizé su actividad asistencial en el Hos-
pital Muniz (de enfermedades infecciosas) y en el
Instituto Vaccarezza (de tisio-neumonologia), en
la ciudad de Buenos Aires. También fue director
de la Escuela de Graduados de la AMA, decano de
la USAL y Maestro de la Medicina Argentina. Fue
presidente de la Asociacién Médica Franco-Argen-
tina, con sedes en la AMA y en el Hotel-Dieu de
Paris. La UV lo designd e incorpord como profesor
honorario. Fue reconocido con el Premio Maestro
de los Andes en 1996.

2. Universidad de Valparaiso

La Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile con sede en Valparaiso se creé en 1966. En
1981, como consecuencia de la Reforma Universita-
ria, esta sede pasé a llamarse Universidad de Val-
paraiso (UV). Debemos sefialar como fundadores y
principales pioneros de esta Facultad de Medicina
a los Dres. Pedro Uribe Concha (1914-1987), Bruno
Gilinther Schaffeld (1914-2009) y Carlos Pattillo
Bergen (1915-1995). Estos dos ultimos fueron reco-
nocidos con el Premio Maestro de los Andes (2005 y
1995, respectivamente).

Cuatro profesores chilenos, que ademas pertene-
cieron al primer equipo docente de la Facultad de

Medicina, estuvieron en el inicio de este proyecto de
“Conferencias y Premios Anuales”:

El Dr. Ivo Sapunar Dubravcic, médico inter-
nista, destacado gastroenterélogo, reconocido in-
ternacionalmente, fue nombrado Maestro de la
Medicina por la Sociedad Latinoamericana de Me-
dicina Interna.

El Dr. Carlos Silva Lafrentz, médico internista,
profesor emérito de la Facultad de Medicina de la
UV y miembro correspondiente de la Academia Chi-
lena de Medicina.

El Dr. Carlos Alonso Raby, médico internista,
profesor emérito de la Facultad de Medicina de la UV.

El Dr. David Sabah Jaime, médico internista y
luego reumatélogo, decano de la Facultad de Medi-
cina de la UV por tres periodos y profesor emérito de
la misma institucién.

Estos tres ultimos fueron reconocidos con el Pre-
mio Maestro de los Andes (1995, 1999 y 1997, res-
pectivamente).

Breve historia del Maestro Carlos Reussi

Don Carlos Reussi (1909-1993) fue un médico
clinico e internista de raza, un individuo de una
lucidez envidiable, un lider con una gran capaci-
dad de conduccién y muy concreto al momento de
tomar decisiones, tanto en lo personal como en lo
institucional. Un hombre de empuje que lograba
formar equipos de trabajo muy efectivos con gran
facilidad y que siempre inculcaba el amor al préji-
mo y a la medicina. En resumen, una personalidad
multifacética y relevante que trascendié largamen-
te las fronteras de nuestro pais.

El Dr. Julio Gonzdlez Montaner relata que en
las épocas estudiantiles en la facultad ya demos-
traba su liderazgo: “... lo llevé en esa temprana época
a ser miembro del Circulo Médico Argentino y del Cen-
tro de Estudiantes, donde formé parte de la comision
de cursos complementarios, fue secretario de la misma
y del Museo”.

Debemos resaltar en lo asistencial su culto por
la relaciéon médico-paciente, expresado en las ca-
lidas muestras de carifio que recibia permanente-
mente de sus numerosos pacientes, tanto de su que-
rido Hospital Rivadavia, donde fue jefe del Servicio
de Clinica Médica, como de su actividad privada.

Asimismo, recordamos su generosa entrega a la
docencia, que le permiti6é formar una legién de dis-
cipulos, que alcanzaron reconocimiento nacional e
incluso internacional. Fue profesor titular y luego
profesor emérito de la Catedra de Clinica Médica, de
la Universidad de Buenos Aires (UBA).

En lo investigativo recibio, entre otros, el Premio
Luis Agote de la Facultad de Medicina de la UBA, en
varias oportunidades, por el mejor trabajo de clinica
meédica. Esta inclinacién lo inicié como ayudante-
alumno del Instituto-Catedra de Fisiologia del Prof.
Dr. Bernardo Houssay (Premio Nobel 1947).
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En lo societario, fue presidente en 1951 de la ac-
tual centenaria Sociedad de Medicina Interna de
Buenos Aires (SMIBA), creada en 1919 y cuyo pri-
mer presidente fue el Dr. Mariano R. Castex (1896-
1968). En la AMA, fue vicepresidente (1967-1976) y
luego presidente (1982-1992), y se distinguié por su
capacidad de impulsar la creacién de sociedades
cientificas, hoy muy jerarquizadas, relacionadas
con la medicina interna o con los aspectos humani-
tarios. Fue un defensor a ultranza de sus objetivos y
de sus principios (Figura 3).

Figura 3. El doctor Carlos Reussi presidia la Asociacion
Meédica Argentina cuando se festejo su centenario, con
una torta gigante con la fachada del edificio de la AMA,
1991 (gentileza Dr. Elias Hurtado Hoyo).

Consideraciones historicas a partir de las he-
ridas de 1978 y 1982

Con los conflictos bélicos de 1978 (Canal de
Beagle) y 1982 (Islas Malvinas) que involucraron
a la Argentina y a Chile, habian quedado heri-
das abiertas. Elias Hurtado Hoyo, quien estuvo
desde el inicio de la gestacién de estas conferen-
cias y premios anuales, nos recuerda que Reussi
les decia: “algo tenemos que hacer como médicos...
es nuestra obligacion ayudar a cicatrizar las penas, no
solo de una persona sino también las de los pueblos en
su conjunto; son las reglas para vivir en democracia”.
Luego de una larga y profunda meditacién tomé
dos grandes decisiones.

La primera fue la creacién de la Asociacién Mé-
dica Latinoamericana, el 22 de octubre de 1982,
con sede permanente en la AMA. La segunda tam-
bién fue de suma importancia y es motivo de este
articulo. Hurtado Hoyo nos relata que Reussi un
dia les dijo: “Debemos ir a Chile a encontrarnos y a co-
nocernos mejor con nuestros hermanos chilenos”. Asi,
cuenta Hurtado Hoyo: “En 1986, viajé él solo e hizo

los primeros contactos con Ivo Sapunar, Carlos Silva y
Carlos Alonso, entre otros. Después lo acompariamos al-
gunos miembros de la Comision Directiva, con nuestras
sefioras. Han pasado muchos afios, pero aun recuerdo
la frialdad que flotaba en el ambiente en aquel primer
encuentro en la cena del hotel de Vifia del Mar. Luego de
un prolongado silencio y una actitud expectante que nos
permitia escuchar el golpeteo de las olas, comenzé un
timido dialogo rompiendo las barreras, el cual paulati-
namente fue in crescendo, en profundidad, en calidez
y en afecto, lo cual persiste hasta la fecha. Reussi fue un
hombre de visién estratégica y un politico de pura cepa
que nos hizo descubrir a nuestros hermanos latinoameri-
canos y en especial a los chilenos”.

Un hecho de gran trascendencia fue que, a partir
de la contienda en las Islas Malvinas, hace 40 anos,
se generd una corriente geopolitica con un gran in-
tercambio cientifico y educativo latinoamericano de
niveles impensados anteriormente. Se crearon nu-
merosas sociedades latinoamericanas de distintas
especialidades donde se volcaron las investigaciones
de todos estos paises, que compartieron una activa
participacién entre si.

Unién, nobleza y valor

Estas conferencias y premios anuales contribuye-
ron a la consolidacién de una hermandad cientifi-
ca y humana entre la Argentina y Chile. La medi-
cina hizo de embajadora y se anticipé a los actos de
gobierno de ambos paises. Se adelant6 a los tiempos
que venian y colaboré de esta manera al engrande-
cimiento de ambos paises transandinos.

Cuatro decanos de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso (UV) intervinieron en
este proyecto: Carlos Pattillo, David Sabah, Luis
Maldonado y Antonio Orellana.Fueron apoyados
por tres Rectores de la UV: Raul Celis Cornejo (1986-
1988), Juan Riquelme Zucchet (1999-2007) y Aldo
Valle Acevedo (2008-2020), quienes se hicieron pre-
sentes en las distintas conferencias y distinciones.

Del otro lado de la cordillera, cuatro presidentes
de la Asociacién Médica Argentina (AMA) participa-
ron también en el proyecto: Carlos Reussi, Luis Julio
Gonzdlez Montaner, Elias Hurtado Hoyo y Miguel
A. Galmés, quienes fueron apoyados por los rectores
y decanos de diversas universidades argentinas: Sa-
lomén Schachter y Alfredo Patricio Buzzi (UBA),
Domingo Liotta (Universidad de Morén), Héctor
Barcel6 (Instituto Universitario Barceld), Adolfo
Arturo Lizarraga (USAL), Osvaldo Caballero (Uni-
versidad del Aconcagua) y Abraham Sonis (Univer-
sidad Maimoénides).

Han pasado mas de 30 afios desde que se gesto
este desafio y hoy podemos afirmar que este pro-
yecto binacional contintia cumpliendo su misién y
sus objetivos iniciales. El esfuerzo y el compromi-
so, compartido y continuado, de varias figuras de
la medicina argentina y chilena, lo hacen posible
(Figura 4).
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Figura 4. El Dr. Miguel Galmés, presidente de la AMA, y
el Dr. Antonio Orellana-Tobar, decano de la Facultad de
Medicina UV, en la ultima reunién antes de la pandemia.

Finalizada la segunda década del siglo XXI,
se realiz6 la versiones N° 22 de las Conferencias
Anuales y N° 21 del Premio Anual. Por razones de
fuerza mayor estas actividades no pudieron reali-
zarse en los afios 2020 y 2021, por la pandemia de
covid-19.

El Premio cumplié un cuarto de siglo de exis-
tencia y abarcé veinte especialidades médicas
entre clinicas y quiridrgicas. No debemos dejar de
resaltar la visién que tuvieron los médicos iniciado-
res de este proyecto, en particular el maestro don
Carlos Reussi, figura generosa, admirada y respeta-
da a ambos lados de los Andes.

Epilogo

Estas conferencias y premios anuales, organiza-
dos por la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso (UV) de Chile y la Asociaciéon Médi-
ca Argentina (AMA), incentivan el intercambio y la
confraternidad cientifica entre los dos paises, y je-
rarquizan la actividad médica de ambos lados de la
cordillera de los Andes.

El premio considera las contribuciones médicas
en beneficio de los pacientes y de la salud publica,
asi como la trayectoria docente y asistencial de los
galardonados.

El espiritu del Maestro don Carlos Reussi, que es-
timulaba la vocacién, la dedicacién, el trabajo y el
estudio en la medicina, se recuerda y estd presente en
cada uno de estos eventos abiertos a la comunidad.
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Resumen

En este trabajo se analiza la pintura de Rembrandt La
leccion de anatomia del Dr. Nicolaes Tulp. Se estudian
algunos aspectos del cuadro: los personajes, el tema de
la leccion, el escenario representado y su significado, la
técnica, etc. Ademas, se explica la época en que se pin-
t6 y los antecedentes de este cuadro. También se realiza
una resefia biografica del pintor y se destacan algunas
facetas de su personalidad.

Palabras claves. Historia de la medicina, anatomia,
arte, Rembrandt, Tulp.
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Rembrandt’s the first Lesson of
Anatomy

Summary

In this paper the Rembrandt painting “The Anatomy
Lesson of Dr. Tulp” is analyzed. Picture aspects are
studied: the characters, the theme of the lesson, the
stage represented and its meaning, technique, etc. Fur-
thermore, the time was painted and the background of
this picture is explained. A biographical sketch of the
painter is also performed and highlights some facets of
his personality.

Keywords. History of medicine, Anatomy, Art, Rem-
brandt, Tulp.

El cuadro La leccién de anatomia del Dr. Nicolaes
Tulp (su verdadero nombre era Claes Jan Pieterszoon,
que cambid luego de casarse) fue pintado en 1632
por Rembrandt a los 26 anos de edad y fue su primer
retrato de grupo. Mediante estudios realizados en
1998 con rayos X, pudo determinarse que este cuadro
fue modificado varias veces por el propio Rembrandt
y restaurado en 21 oportunidades por otros.

Rembrandt nunca salié de Holanda. Nacié en
Leiden y, a fines de 1631, se mudé a Amsterdam,
que en ese entonces era la ciudad comercial mas im-
portante del pais y en la que viviria el resto de su
vida (Figura 1).
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Figura 1. Mapa de Holanda, con Leiden y Amsterdam, separadas por unos 40 km.
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El siglo XVII, en el cual vivié Rembrandt, fue co-
nocido debido a su prosperidad y esplendor como el
Siglo de Oro de Holanda, a raiz de su influencia poli-
tica, comercial y cultural en el mundo (Figura 2). Fue
un periodo que se caracterizé por una economia con

Dr Ricardo Jorge Losardo y col.

crisis generalizadas, en el que los Paises Bajos crecie-
ron econémicamente. Ademads, llegaron alli desta-
cados pensadores como Baruch Spinoza, René Des-
cartes y John Locke, dandose mucha importancia a
la difusién del libro (Figura 3). En las universidades,

Figura 2. Autorretratos de Rembrandt en 1634 (28 afios) y en 1660 (54 afios), Museo del Louvre, Paris.

Figura 3. Baruch Spinoza, René Descartes y John Locke, destacados pensadores del siglo XVII.
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como en la de Leiden, fueron bien recibidos los pro-
fesores neerlandeses y de otros territorios europeos.
Se inventaron y desarrollaron nuevos instrumentos:
el microscopio (1590), el telescopio (1608) y el termo-
metro (1612). Se estudiaban obras geograficas como
los atlas, y también anatomia, a partir de la cual se
abandoné la medicina del pasado.

Como sabemos, resulta mas dificil comprender
las ideas de quien se expresa a través de una pintura
que de quien lo hace por medio de la escritura. Por
esta razon, en este articulo intentaremos hacer una
aproximacion a esta primera Leccion de anatomia de
Rembrandt, analizandola en un contexto mas am-
plio, tanto biografico (individual) como social (de la
época). Nuestro propoésito es investigar lo que esta
pintura quiere significar, que trasciende lo abierta-
mente figurativo.

Los personajes de la pintura

El anatomista y cirujano: El1 Dr. Nicolaes Tulp
(1593-1674) fue un famoso médico de Amsterdam
(Que habia descrito la papila ileal, conocida en ese
entonces como valva ileocecal), sucesor del Dr. Jo-
han Fonteijn, segun algunos el anatomista oficial
y un representante importante del gremio, corpora-
cién o cofradia de los cirujanos de esa ciudad, que
encarg6 la obra (a la manera de un retrato gremial).
Por ello se muestra al Dr. Tulp dando frente a un
grupo de “alumnos” una leccién de anatomia sobre
la musculatura del miembro superior. El sombrero
que usa demuestra su cargo.

El disector ausente: En esa época la tarea de la disec-
cion del cadaver, por cierto sangrienta y considerada
como menotr, no la realizaba un doctor de la categoria
del Dr. Tulp y era dejada a otros: el preparador. Este
era quien disecaba y preparaba el cadaver para la lec-
cion. Este individuo no estd en la pintura, por eso no se
observan en ella instrumentos cortantes.

Los alumnos: Acompafian al Dr. Tulp otros perso-
najes: Jacob Blok, Hartman Hartmanszoon, Adraen
Slabran, Jacob de Witt, Mathijs Kalkoen y Frans Van
Loenen. Luego, incluy6 a Jacob Koolvelt, cuando ya
el cuadro tenia su primera mano de barniz. Estos
oyentes de la lecciéon de anatomia eran “patrones”
que pagaron para ser incluidos en la pintura en la
restauraciéon del ano 1700, realizada por Jurriaen
Pool, quien para asegurarse su inmortalidad escri-
bid sus nombres en el papel que uno de ellos tiene en
su mano. La identificacién personal de los alumnos
es posible por un pequefio nimero sobre las cabezas
y una lista en los apuntes.

El preparado: El cadaver correspondia a
Adriaan Adriaansz (también conocido como Aris
Adriaanzs, alias Het Kint, Aris Kint, o “el niiio”),
un ladrén de 41 afios acusado de herir gravemente

a un guardidn de la prisién de Utrecht y que fue
ahorcado en enero de 1632. En esa época solo se
permitia, por un lado, una diseccién publica por
afo y en invierno, para favorecer la conservacion
del cuerpo y, por otro, el cadaver debia ser de un
criminal ejecutado. Por estas razones, en el siglo
XVII las clases de anatomia con disecciones eran
poco frecuentes. Lo primero que se abria era el ab-
domen (porque sus érganos se descomponen mas
rapido), luego el térax, después la cabeza y, final-
mente, los miembros.

El anfiteatro de anatomia

Lugar ausente: Estas disecciones publicas eran
espectaculares y todo un acontecimiento social.
Se realizaban en el “anfiteatro de anatomia”,
que servia como sala de conferencias. Este lugar
es conocido como “WAAG” Society, Instituto Ho-
landés de Arte, Ciencia y Tecnologia. Alli, y luego
del pago de una entrada, podian concurrir ciru-
janos, estudiantes y hasta el publico en general.
Todos debian vestir acorde a una ocasién social
solemne. Este lugar no esta reflejado en la pintura
(Figura 4).

El tema de la lecciéon

En cuanto al miembro superior izquierdo que
es motivo de la leccidn, se aprecia que es mas lar-
go que el derecho. Es posible que corresponda a
otro cadaver. La mano no disecada impresiona
también como si se hubiera dibujado luego. En
cuanto a los musculos y tendones pintados hay
algunas observaciones cientificas; su disposicion
no es la habitual o normal. El musculo flexor su-
perficial de los dedos fue dibujado insertandose
en el epicondilo lateral del humero. Hay un error
en el origen de los musculos, ya que deberia sefia-
larse el epicéndilo medial. Sin embargo, no todos
los historiadores y cientificos piensan igual, y se
han planteado distintas hipétesis.

Esta leccion de anatomia se diferencia de otras
por el hecho de que no se muestra una evisceracion
abdominal y se enfoca en los musculos y tendones
que explican los movimientos de los dedos de la
mano. Es una leccién de anatomia funcional: es-
tructura, funcién y movimiento.

En ese entonces estaba en boga el estudio del
movimiento en general, desde los planetas hasta
el alma. Tal vez con esta pintura, Rembrandt qui-
so unirse a este grupo rebelde que cuestionaba los
tradicionales conocimientos escoldsticos. Alli es-
taban Francis Bacon (1561-1626), Galileo Galilei
(1564-1642), Juan Kepler (1571-1630), Guillermo
Harvey (1578-1657) y René Descartes (1596-1650),
entre otros.
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Figura 4. WAAG Society, Instituto Holandés de Arte, Ciencia y Tecnologia, donde se encontraba el Teatro de

Anatomia.

El libro de anatomia

En la esquina inferior derecha se observa un li-
bro abierto de anatomia, posiblemente De Humani
Corporis Fabrica (de Andrés Vesalio, 1543). Tal vez,
sea la fuente utilizada para copiar los detalles de
la anatomia del miembro pintado. La historia de la
anatomia puede dividirse en dos épocas a partir de
Vesalio: una previa y otra posterior, que dejé atrds
las épocas de Hipécrates y Galeno. El hecho de que
aparezca el libro de Vesalio en la pintura demuestra
la importancia que este tenia en su tiempo.

La firma

Lo firmé en la esquina superior derecha. Es
la primera pintura que Rembrandt firma con su
apellido, pues antes lo hacia con sus iniciales

“RHL"” (Rembrandt Hamerszoon de Leiden), lo que
ello refleja su confianza y éxito artisticos en ese
momento.

Analisis del cuadro

En cuanto a la pintura, es un 6leo sobre lienzo,
de forma rectangular, mds ancha que alta. Algo
mas de dos metros de ancho por un poco mas de un
metro y medio de altura.

Los personajes pintados habrian pasado por el
taller del pintor para ser retratados. Luego realizo el
montaje de estos retratos individuales en el cuadro.
Rembrandt fue bdsicamente un pintor de taller y los
retratos constituyeron en su pintura una caracteris-
tica destacada.

El espacio de la tela esta dividido en tres par-
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tes, por una “T” invertida. En el tercio inferior, ho-
rizontal, se encuentra el cadaver. Por arriba de €],
quedan los dos tercios superiores, horizontales, que
estan divididos a su vez en dos partes verticales, una
izquierda, para los “alumnos”, y otra derecha, para
el Dr. Tulp. De esta manera, el cadaver queda en un
plano inmediato, préximo al espectador, sin nada
que lo separe, generando una sensacién de compro-
miso con la escena. Asi, la imagen del cuadro avan-
za sobre el espectador.

La mesa de madera donde yace el cadaver, a la
manera de una larga linea recta y casi horizontal,
suavemente diagonal, bien iluminada en el centro
de la pintura, se va oscureciendo y se encuentra su-
tilmente con la corta linea oblicua y curva del li-
bro, ligeramente iluminada, en la esquina inferior
derecha del cuadro; esto demuestra la capacidad de
Rembrandt de generar efectos luminicos sobre sus
pinturas y de jugar con las lineas que sostienen la
composicion.

Como caracteristica principal se advierte en ella
el uso y el manejo de la técnica del claroscuro (lu-
ces y sombras). Rembrandt demuestra una especial
habilidad para controlar la luz y el contraste som-
brio. La luz define cuerpos, volumenes y espacio, se
une a la narracién del movimiento y refuerza los
gestos expresivos. La sombra actiia como contraste
dramatico, enfatizando situaciones y apoyando la
concentraciéon de la luz.

La reproduccién de las ocho figuras de medio
cuerpo —ejecutadas con un gran realismo- ocupa
un primer plano. Todos los rostros se encuentran
iluminados. El fondo en general es oscuro, en pe-
numbra. La luz se centra en el motivo de la leccién:
el cadaver. Sin embargo, el rostro de este estd par-
cialmente en sombra, una técnica del pintor para
reflejar la muerte. La luz que ilumina el cadaver vie-
ne de arriba, como si fuera divina.

Las expresiones faciales y las miradas de los
“alumnos” le imprimen realismo al cuadro: ellos
estdn atentos a lo que ensefia el Dr. Tulp. Por un
lado, hay atencién, concentracién, entusiasmo y
sorpresa en sus rostros; cada uno tiene una ex-
presién distinta. Por el otro, las miradas de estos
siete alumnos le dan dinamismo al cuadro; mi-
ran en varias direcciones. Este recurso expresivo
que establece correspondencias entre los perso-
najes de la pintura también invita al espectador
a asistir a la representacién. En cuanto a la ex-
presién del Dr. Tulp, se lo nota sereno y con aires
de gran seriedad y solemnidad.

Otro factor de dinamismo son las manos del
Dr. Tulp: estdn activas. Sus gestos decididos acom-
pafian el cardcter narrativo de la escena. Con una
mano muestra y con la otra explica. No cabe duda
de quién manda en la escena. Pero es a través de la
pinza que trascurre la accién; la mano derecha del

Dr. Tulp se carga asi de un intenso simbolismo. Por
ello las manos estdn iluminadas, aunque de mane-
ra desigual, demostrando asi cual es la mas impor-
tante. En los cuadros de Rembrandt la intensidad de
la luz organiza el movimiento.

Los personajes estdn vestidos segun su fun-
cién y su lugar en la historia. El contorno y las
formas de las figuras se entremezclan con el
fondo. Las vestimentas oscuras ayudan a lograr
este efecto. Como contraste, los cuellos blancos
de los abrigos, que ademas sirven para enmarcar
el rostro. Uno de los alumnos se destaca y tiene
una vestimenta diferente, mas elegante, de color
amarillento y brillante. En cuanto al traje del Dr.
Tulp, posee un cuello distinto al resto, bordado.
Se agregan los putios blancos que le dan fuerza a
las manos. Por supuesto, su sombrero también lo
distingue entre los demas.

Si bien la escena estd dominada por el cadaver
y la luz se concentra en el térax y el abdomen, el
Dr. Tulp con sus manos es el referente estabilizador
de la escena.

Las figuras centradas alrededor del cadaver son
una novedad, pues antes a los personajes se los pin-
taba en fila. Asi se logra una sensacién intima en
la pintura, que involucra al espectador en la escena
representada (Figura 5).

La época

Rembrandt Harmenszoon van Rijn (1606-
1669) fue hijo de su pais, Holanda, y de su época,
el siglo XVII. Era un momento muy particular de
la sociedad holandesa. Las Provincias Unidas de
los Paises Bajos con el gobierno de la Casa de
Orange-Nassau lucharon por independizarse de
la Corona espafiola, objetivo que lograron des-
pués de muchos anos de guerra. Fue conocida
como la Guerra de los 80 Aiios (1568-1648), en
la que los holandeses pelearon contra el Imperio
hispanico, con un lapso de una “tregua de doce
afios” que coincidié con la infancia y la adoles-
cencia de Rembrandt.

Este conflicto tuvo sus raices en la Reforma Pro-
testante y la Contrarreforma Catdlica, iniciada en el
siglo XVI, con Martin Lutero (1483-1546), continua-
da con Juan Calvino (1509-1564), y que se extendié
al siglo XVII, originando una division en la cristian-
dad entre catdlicos y protestantes. Fue una rebelion
social europea que involucrd la religién, la politica
y lo militar. En Holanda la doctrina calvinista se
impuso mayoritariamente.

En Amsterdam vivian numerosos descendientes
de judios de Espafia y Portugal, que habian sido ex-
pulsados a mediados del siglo XVII. Dedicados al
comercio, muchos alcanzaron un alto nivel econé-
mico y algunos coleccionaban obras de arte.
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Figura 5. Leccion de Anatomia del Dr. Tulp, 1632, Mauritshuis, La Haya.

Amsterdam carecia de un pasado histérico rico
de héroes y batallas, como Roma, Paris o Venecia.
Holanda habia crecido gracias al puerto de Am-
sterdam, que habia aprovechado los avatares del
comercio internacional. Habiendo desarrollado un
poderio naval importante, Holanda se instalé como
una nueva potencia e imperio europeo.

Los siglos XVI y XVII se ubicaron entre el Re-
nacimiento y la Ilustracién. Fue una época de
convulsiones espirituales y de revolucién cienti-
fica. Un mundo de sentimientos muy contrasta-
dos y hasta dramaticos. En los principales paises
de Europa se inici6 el fomento del arte y de la
ciencia, a través de las fundaciones de las Aca-
demias Nacionales, instituciones culturales que

tenian una idea mas moderna y revolucionaria
que las clasicas universidades existentes que te-
nian un concepto escoldstico. Se instalé asi una
nueva vision del mundo y del universo, basada
en la razén y el conocimiento, dando origen a la
ciencia moderna.

Eran los tiempos del barroco. Con la reforma
protestante se inici6 en Europa del norte una nue-
va tradicién artistica. Por un lado, los artistas bus-
caban nuevos temas, ya fuera en la vida cotidiana
(los temas de su propio entorno) o en la recreacién
de hechos histéricos, no eclesiasticos. Por el otro,
los nuevos compradores de arte pasaron a adquirir
objetos artisticos para decorar sus viviendas o las
instituciones.
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Reseiia biografica

En su vida personal conocié la bonanza eco-
noémica y la gloria, asi como la pobreza y el su-
frimiento. Su muerte, a los 63 afios, pasé casi in-
advertida.

El pintor: Segun sus contempordneos, el momen-
to de plenitud creativa de este genial pintor fue
diez anos después de haber pintado la Leccion de
anatomia del Dr. Nicolaes Tulp. En la mayor parte
de sus obras se destaca una gran sobriedad y una
gran fuerza expresiva. Pinturas conceptuales e in-
teriorizadoras, sutiles, cuidadas e inteligentes. Sus
pinturas invitan a una reflexién sobre el destino
del hombre. Rembrandt fue reconocido por sus
contempordaneos como el gran pintor y grabador
de Amsterdam, y como un genio en el juego del
claroscuro.

En cuanto a los “retratos de grupo”, este era un
género caracteristico de la pintura holandesa y
Rembrandt marcé en la historia de los retratos co-
lectivos un momento especial para ellos.

Las asociaciones, grupos o compaifiias tenian la
costumbre de encargar a los artistas cuadros que
representaran a sus miembros, con la finalidad de
inmortalizarlos. Con Rembrandt, la concepcion del
retrato colectivo se transformé en una verdadera es-
cena de accién en que los retratados son los actores,
con distintos papeles de importancia.

Personalidad: Rembrandt tenia un cardcter so-
ciable y una gran capacidad para desarrollar vin-
culos con los mas diversos sectores de la sociedad;
una personalidad multifacética. Por su mentali-
dad, fue un digno representante de una Holanda
democratica y progresista, impulsora de la mo-
dernidad. Era muy conocedor de las demandas del
mercado de los marchantes y coleccionistas de su
época. Entendia los requerimientos de la sociedad
en que vivié. Interpretaba que el cuadro debia con-
vertirse en mercancia y el artista asi podia asegu-
rar su subsistencia.

Sus maestros e influencias: Desde los 15 hasta los
18 afios estudié sucesivamente con Jacob Isaacszoon
van Swanenburg, Jacob Symonszoon Pynas, Pieter
Pieterszoon Lastman y Joris van Schooten. Todos
ellos pintores italianizantes, identificados con los
aires renacentistas. Asi se contagié de la técnica de
Caravaggio (1573-1610).

Luego abrié su propio taller en la casa de sus pa-
dres, en Leiden, y a los 19 anos pintd su primer cua-
dro fechado: La lapidacién de San Esteban. En 1632 se
trasladé a Amsterdam, donde instalé su nuevo ta-
ller y donde pint6 su primera leccién de anatomia,
la del Dr. Tulp, que le sirvié de carta de presenta-
cién para lograr nuevos y destacados clientes. Entre
ellos el gobernante Federico Enrique de Orange.

Asi, Rembrandt se inscribié en la gran tradicién
de la pintura renacentista, en especial la italiana;
utilizando el juego de luces y sombras (tratamien-
to del claroscuro), de acuerdo con las tradiciones
del tenebrismo italiano. Es de destacar que a los
30 anos, en una subasta de pinturas, descubre a
Tiziano (1489-1576) y queda influenciado por él.
También Rafael (1483-1520) seria otro de sus pin-
tores referentes.

Reflexiones finales

En una primera mirada, uno observa una cla-
se practica de anatomia cuyo sentido es un mejor
conocimiento del cuerpo humano. Sin embargo, el
cuerpo del cadaver es tomado como excusa para
el retrato social y colectivo de los personajes pin-
tados. El otro propésito del cuadro es resaltar la
expresion de los nuevos conceptos del movimiento
que imperaban en la época. Para ello, se utiliza la
diseccion de los musculos del miembro superior,
que se muestran como elemento secundario.

La pintura es conmovedora y memorable por-
que logra aglutinar todos estos temas. Es la reali-
zacion de una autopsia ante un publico de perso-
najes ilustres, invitados a asistir al anfiteatro, que
no forman parte de la pintura, pero se sabe que
estan. El cuerpo al desnudo llama la atencién de
los presentes, en una época en la que todo estaba
oculto. En las disecciones esta la verdad de lo que
es el cuerpo. A pesar de ello, el cadaver es un objeto
que nadie ve como tal, ya que se le presta mayor
atencién al retrato social y colectivo. En esta pintu-
ra queda retratado lo que esas personas vivieron en
ese momento. La pintura representa una historia
de miradas y de manos. La suma de sus partes da
el mensaje final.

La verdad cabalga entre lo veridico y lo verosi-
mil. El cuadro es verosimil, pero no es veridico para
quien lo observa; sutileza que permite que haya mas
de una opinién al respecto. El espectador se siente
protagonista de la escena.

En ese equilibrio, Rembrandt pinta a sus perso-
najes y al cadaver, que ocupan distintos espacios
en la pintura. El criminal ajusticiado se purifica,
constituyendo una metafora de la muerte a través
del acto sublime involuntario, donde el muerto ter-
mina ensefidndoles a los vivos. Uno se imagina la
“voz” de Tulp dando su explicacién o leccién. Por
otro lado, se ven las miradas atentas de los patrones.
El cuerpo inerte del criminal, gracias a Tulp, logra
el movimiento.

Finalmente, nuestra atencién y mirada analitica
tratan de descifrar el mensaje de la pintura, buscan-
do el secreto de la lecciéon de anatomia del cuerpo,
en una combinacién de “ver” y “tocar”.
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Los cuadros sobre la leccion de anatomia

Las lecciones de anatomia han sido tematica
recurrente de obras de arte que se vinculan con la
medicina y fue en Holanda donde tuvieron su ma-
yor auge.

1. Antecedentes

No fue la primera obra de leccién de anatomia.
Ya existian otros cuadros de la universidades ita-
lianas en el comienzo siglo XVI. Como anteceden-
te de la tematica de esta pintura, debemos citar
la leccién de anatomia del doctor Willem van der
Meer, hecha por el pintor Michiel Jansz en 1617,
que se encuentra en el Museo Het Prinsehof de los
Paises Bajos (Figura 6).

Luego aparecié otra leccién de anatomia, la del
doctor Sebastiaen Egbertszn, hecha por Thomas de
Keyser en 1619, que era el retratista que mas traba-
jaba en Amsterdam hasta que se instalé alli Rem-
brandt (Figura 7).

2. Su segunda leccién de anatomia

Luego de la excelente repercusién de la leccién
de anatomia del doctor Tulp, Rembrandt, a los 50
afios pinta La leccion de anatomia del doctor Joan
Deyman. Fue realizada también por encargo de la
corporacién de cirujanos, en 1656. Fue su ultimo
éxito publico. Esta obra fue mutilada por un incen-
dio en 1723, por eso no se aprecia en forma com-
pleta (Figura 8).

Figura 6. Leccion de anatomia del Dr. Willem van der Meer, por Michiel Jansz en 1617, Museo Het Prinsehof,
Paises Bajos.
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Figura 7. Leccion de anatomia del Dr. Sebastiaen Eghertsz, por Thomas Keyser en 1619, Museo Nacional de Amsterdam.
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3. La historia posterior de la Leccién de anatomia
del Dr. Nicoales Tulp

En la coleccién Real: casi dos siglos después de
haberse pintado esta primera lecciéon de anatomia
de Rembrandt, el Colegio de Médicos decidio la ven-
ta publica del cuadro con el fin de ayudar econémi-
camente a las viudas de los cirujanos. La corona de
los Paises Bajos compro6 la obra y la incorporé a su
coleccidn real.

Rembrandt es considerado un maestro barroco
y el pintor mds importante de Holanda. Se estima
que realiz6 unas trescientas pinturas. La leccion
de anatomia del Dr. Tulp estuvo expuesta en el sa-
16n de la corporacién de cirujanos de Amsterdam
hasta 1828 cuando el rey Guillermo I lo compré
para el museo Mauritshuis (La casa de Mauricio)
de La Haya.

Es de resaltar que este edificio fue construido

en 1640 para el conde Juan Mauricio de Nassau
(1604-1679), quien era gobernador del Brasil ho-

landés (Nueva Holanda), zona norte de la colonia
portuguesa de Brasil, gobernada por las Provincias
Unidas de los Paises Bajos durante la colonizacién
neerlandesa de América, entre 1630 y 1654. Fue con-
vertido en museo en 1822.

4. Otras lecciones de anatomia posteriores

Hay mas de 140 cuadros de distintos pinto-
res que llevan el nombre “Leccién de anatomia”,
como por ejemplo la Leccion de anatomia del Dr. Fre-
derick Ruysh (hijo), realizada por Adriaen Backer en
1670, que se encuentra en el Museo de Amsterdam
(Figura 9).

También la Leccién de anatomia del Dr. Frederick
Ruysch (padre), realizada por Jan Van Neck en 1683,
que se encuentra en el Museo de Amsterdam. Es la
diseccién de un recién nacido aun unido a la pla-
centa, y un esqueleto infantil (Figura 10).

Mas tarde, la Leccion de anatomia del Dr. Willem
Réell, realizada por Cornelis Troost en 1728, que se
encuentra en el Museo de Amsterdam (Figura 11).

Figura 9. Leccion de anatomia del Dr. Frederick Ruysh (hijo), por Adriaen Backer en 1670, Museo de
Amsterdam.
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Figura 10. Leccion de anatomia del Dr. Frederick Ruysch (padre), por Jan Van Neck en 1683, Museo de Amsterdam.
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Hipdcrates de Cos

El cambio climatico y el calentamiento global,
unidos con factores de conducta del hombre, dan
lugar al incremento o aparicién de agentes micro-
bianos de alto poder deletéreo, que ocasionan epi-
demias o pandemias con millones de muertos e
ingentes pérdidas econémicas para los pueblos in-
volucrados.

Los cambios introducidos por el hombre en el
medio fisico y su consecuente impacto aumentan los
problemas de salud, creando ambientes propicios

Correspondencia. Dr. Jorge Osvaldo Gorodner
Correo electrénico: gorodner@hotmail.com

Hipocrates (460 a. C.) dijo: “la salud y la enfermedad
en el hombre no solo estan en relacion con su organismo,
sino también con el medioambiente, especialmente con los
fenomenos atmosféricos”.

para la aparicién y diseminacién de patologias. En
1982 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) re-
conocié que los impactos ambientales ocasionados
por el hombre son causados por factores que con-
forman ingredientes determinantes, tales como el
establecimiento de numerosas represas en el curso
de grandes rios; la extensién de las fronteras agro-
pecuarias; la deforestacion; el recimiento desorde-
nado de comunidades; la insuficiencia de servicios
de agua potable y eliminacioén de excretas; analfa-
betos; la pobreza y la desnutricién; las insuficientes
politicas educativas y sanitarias; etcétera. Todos es-
tos elementos se conjugan con el aumento de las va-
riables climaticas y ambientales para constituir una
situacién preocupante y de compleja solucién.

Ademas de lo sefialado, deben considerarse otros
factores, como los cambios de conducta del hombre,
la intensificacién de sus migraciones debidas a razo-
nes sociales o de trabajo, los factores inmunogenéti-
cos recombinantes y mutantes de agentes infecciosos
y vectores, la ingenieria genética con escasos con-
troles, el deterioro de las infraestructuras sanitarias,
entre otros; facilitadores, en algunos casos, de las pa-
tologias emergentes.

La temperatura, la humedad relativa ambiental
y las lluvias, que modifican su régimen debido a los
impactos ambientales, ocasionan importantes con-
secuencias sanitarias, en particular generando una
multiplicaciéon de vectores de enfermedades ende-
moepidémicas, la emergencia o apariciéon de nue-
vas entidades morbidas, ademads de otras patologias,
como las ocasionadas por estrés. A esto debe anadir-
se la problematica nutricional por afectacién en la
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produccién de alimentos, que perjudica en primer
lugar a grupos vulnerables de la poblacién. Muchos
proyectos de desarrollo podrian ser peligrosos para
el ambiente y, en consecuencia, causar riesgos sani-
tarios importantes, si no se cuenta con un adecuado
contralor para evitar que se liberen toneladas de di6-
xido de carbono a la naturaleza.

Hemos estudiado en Ituzaingd, en la provincia de
Corrientes, Argentina, durante el periodo 1994/2006,
el probable impacto ambiental que podria ocasio-
nar la Represa de Yacyreta (Argentina-Paraguay)
con su construccion y la constitucion del lago de ali-
mentacién a expensas del rio Parand. Se detectaron
durante la marcha de la obra significativas varia-
ciones en los indicadores sanitarios y ambientales.
En particular, las diarreas en el periodo 1994/1996
aumentaron un 183%, y las infecciones respiratorias
en el lapso 1994/1995 ascendieron 242%. La lluvia
se incrementé en 373,5 mm, totalizando 2062 mm/
ano. La temperatura maxima aumenté 1,3°C por
sobre las cifras habituales y la humedad relativa
ambiental minima aumenté casi un 15%, disminu-
yendo las cifras maximas.

Monitoreos posteriores en el area de estudio, so-
metido a la corriente climatica del Nifio, permitie-
ron constatar a partir del aflo 2002 un significativo
incremento de diarreas e infecciones respiratorias,
registrandose en el 2004 que las diarreas habian au-
mentado un 200% y las infecciones respiratorias un
700%. La Argentina ha sufrido en los ultimos tres
afios importantes sequias relacionadas con la co-
rriente de La Nifa, siendo la actual (2022) la mas
importante. Todas las transformaciones producidas
sobre el medioambiente y sus formas de vida produ-
cen crisis en los organismos que no pueden adecuar-
se a los cambios a los que se encuentran expuestos.
Por eso, ademas de las modificaciones de cardcter
global que se estan produciendo en todo el mundo,
los cambios introducidos por el hombre en el medio
fisico aumentan los problemas de salud.

La OMS (3/11/2022) (REC n°2626) senala que el
Cuerno de Africa (Digbuti, Etiopia, Kenia, Somalia,
Sudan del Sur, Sudan, Uganda) han sufrido, entre
el 1 de enero y el 30 de mayo de 2022, 39 situacio-
nes epidemiolégicas de gravedad (inundaciones,
sequias, hambrunas, emergencias epidemioldgicas
infecciosas). Cuarenta y siete millones de personas
han padecido hambre aguda y el 45% de las muertes
en nifios menores de 5 aflos estan asociadas a desnutri-
cion. En Kenia fallecen anualmente 5.000 nifios por
diarreq, y otros 70.000 estdn en riesgo de muerte,
fundamentalmente por la corriente del Nifio y el ca-
lentamiento global. Somalia dista de la Argentina
11.636 km, Océano Atlantico por medio. Las enfer-
medades infecciosas emergentes no difieren de las
conocidas en esta region del planeta, incluyendo se-
quias e inundaciones.

Finkielman ] y col. senialaron que “con frecuen-
cia observamos que, al alterar las condiciones natu-
rales de una region, se alteran, a su vez, algunas de
las condiciones de otras zonas que pueden estar muy
distantes de la primera, lo cual constituye un factor
de la estrecha vinculacién que existe entre todos los
ecosistemas del planeta. Por ello se considera que los
ecosistemas terrestres se encuentran alterados por la
accién del hombre”.

Weissembacher M y col. han manifestado que
“en los albores del siglo XXI las enfermedades emer-
gentes plantean un serio desafio para su control. Para
controlar estas patologias, dentro de una ecologia tanto
global como local, que poseen cardcter dindmico por es-
tar moduladas por cambios tecnoldgicos, sociales, eco-
nomicos, ambientales y demograficos, ademas del bio-
I6gico propio de los microorganismos, se requiere de una
estrategia integrada, donde la vigilancia epidemioldgica
juega un rol fundamental”.

En el ultimo siglo las temperaturas mundiales
treparon, en promedio, mads de 0,5° C, y la década de
1990 resulté ser una de las mas térridas registradas
hasta el momento. Los glaciares estdn desaparecien-
do y los corales marinos se atrofian. Las sequias son
importantes en dreas de Asia y Africa, y las devasta-
ciones derivadas de la corriente de El Nifio son cada
vez mas frecuentes al este del Pacifico. Los polos han
comenzado a descongelarse y los lagos y rios en los
paises frios tienden a hacerlo mas temprano cada
afo. Las elevadas temperaturas podrian ampliar el
rango de accion de los distintos vectores de enferme-
dades transmisibles, entre ellos roedores, mosquitos
y garrapatas. Algunos géneros de mosquitos vectores
se multiplican de manera exponencial y aparecen
en altitudes mayores, extendiéndose geografica-
mente, con el riesgo consiguiente.

“Las patologias de implicancia sanitaria que
afectan a nuestro Continente y que se incrementa-
ron de manera significativa son mayoritariamente
zoonosis: entre otras, el dengue, la fiebre amarilla,
el zika, la chikungunya, la leishmaniasis, el paludis-
mo, el hantavirus y, recientemente, el SARS CoV-2,
este ultimo, declarado pandemia por la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Al 18 de octubre de 2022,
se han registrado en el mundo alrededor de 625,7
millones de casos y a junio de 2022 fallecieron
6.328.688 personas.”

Varios autores han sefialado que el problema ra-
dica en la pérdida de biodiversidad. Se estima que
“la salud debe concebirse a escala global” respecto
de la pérdida de la biodiversidad, a los fines de hacer
frente eficazmente a la problematica zoonética (Ade-
laida Sarukhian, Instituto Salud Global Barcelona).
Este concepto se refuerza con lo que me expresaran
hace casi cuarenta anios en la Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres: “no hay distancia en-
tre los continentes”.
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Elias Hurtado Hoyo y col. han expresado, sobre
bioética aplicada a las zoonosis, en Zoonosis y su
Magnitud Epidemiologica — Problematica del Cambio
Climatico, libro de nuestra autoria, que: “Algunos
meses después de la finalizacion de la Guerra se cred,
en 1945, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU). Su primera decision fue fundar ese mismo
afio la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). En
el preambulo de su constitucion la OMS establecio
que: ‘La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades’. Dicho concepto tuvo la
primera ampliacién en 1992 al agregarse ‘y en
armonia con el medioambiente’. Esto fortalecié
la defensa de lo ecolégico, asumida por muchos
movimientos sociales para que la evolucioén ar-
monica de los pueblos trascurra en una perma-
nente ‘integraciéon hombre-hdbitat’. En ese largo

periodo se ha visualizado y jerarquizado la im-
portancia de todo lo ateniente al hdbitat en que
transcurre la existencia de los seres vivos. Estos
episodios histéricos quedaron como ‘hitos’, prin-
cipales generadores de un concepto de salud mas
amplio, al que denominamos ‘salud plena e inte-
gral’”. Concluyen que: “De no ordenarse median-
te acciones decisivas; segun los expertos, el mun-
do sigue un rumbo ‘catastréfico’ que provocara
un aumento de temperatura media de 2,7°C, de
aqui a finales de siglo. Los paises deben redoblar
sus esfuerzos (ONU) y responder a los compro-
misos que suscribieron en el Acuerdo de Paris de
2015 para la lucha contra el cambio climatico.
Los paises pobres son las primeras victimas del
impacto del calentamiento global”.

Es imprescindible llevar a cabo una serie de me-
didas de cambio de conducta, entre otras, transpa-

Los cuatro jinetes del Apocalipsis Lola Diamante Gorodner (1913-2012).
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rencia en las acciones sanitarias preventivas y de
control epidemiolégico, a saber: regular las migra-
ciones y los asentamientos humanos en condiciones
sanitarias adecuadas; establecer un programa per-
manente de educacién para la salud; implementar
una politica sanitaria en la que la prevencién con
vacunas y otros bioldgicos debidamente aproba-
dos, la vigilancia epidemiolégica y el saneamiento
ambiental sean prioritarios, destacando la calidad
del agua de bebida, la correcta eliminacién de ex-
cretas y el control bromatolégico de los alimentos.
Ademas, desarrollar un sistema de informacién geo-
grafica que permita determinar la dindmica espa-
cial de patologias transmitidas por vectores; llevar a
cabo una politica internacional de prevencién para
la proteccién del medioambiente y la salud, inclui-
da la educacién comunitaria; reducir las emisiones
de diéxido de carbono y otros gases contaminantes;
propender a un mayor desarrollo de la investigacion
cientifica compartida.

Como corolario de lo sefialado en Egipto al dar
inicio a la Cumbre Internacional sobre el Clima
COP27, el jefe de las Naciones Unidas dijo que: “La
unica forma de ‘poner fin a todo este sufrimiento’ de ‘una
autopista al infierno climatico’ es que el mundo coopere
o muera” (La Nacién, 7/11/2022).

Tenemos la certidumbre de que, con mayor cul-
tura, educacion, cambios de conducta, proyectos de
investigaciéon y desarrollo mundialmente consen-
suados, la humanidad logrard alcanzar un mundo
mejor con salud y progreso.
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1. ENVIO DE ORIGINALES

Los trabajos deberdn ser remitidos a:
Asociacion Médica Argentina (Revista)

Av. Santa Fe 1171 - (C1059ABF)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Los trabajos deben reunir las siguientes con-
diciones:

a. Ser inéditos, no admitiéndose su publicacién si-
multdnea en otro medio.

b. Mecanografiados en castellano, a doble espacio,
papel formato carta, 70 espacios por renglén, 36
renglones por pdgina.

c. Cada trabajo debe contar con; Resumen; Sum-
mary; Titulo en ingles; Titulo corto en castellano;
y un E-mail para correspondencia.

d. Entregar original, una copia y el CD realizado en
cualquier programa de PC. Se recomienda al au-
tor conservar otra copia.

e. Pdginas numeradas en dngulo superior derecho.

f. Sin escrituras ni referencias al dorso.

g. Todos los autores deberdn ser socios de la A.M.A.,
y estar al dia con las cuotas societarias correspon-
dientes.

h. Los originales no se devuelven y quedan en el ar-
chivo de la Revista de la A.M.A.

i. La primera pdgina de los diferentes trabajos de-
berd constar de: titulo en castellano y en inglés;
nombre y apellido completos de los autores, con
el mayor titulo académico; centro de realizacién
del trabajo; direccién para la correspondencia.

j. Fotografia del autor/autores segun corresponda, en
alta resolucion para ser publicadas en los trabajo.

2. MATERIAL ILUSTRATIVO

a. Fotografias: diapositivas (blanco y negro o color),
o copias fotogrdficas de 9 cm por 12 cm (exclu-
sivamente en blanco y negro). Deberdn estar
numeradas al dorso, con nombre y apellido del
primer autor, y con identificacién con flecha de
la parte superior.

b. Figuras y gradficas: en negro, con las mismas ca-
racteristicas de identificacién que para las foto-
grafias.

c. Tablas: en hoja aparte, con el titulo correspon-
diente. Todo el material antedicho debe nume-
rarse correlativamente de acuerdo con el texto.

3. CITAS BIBLIOGRAFICAS

Deben numerarse las citas bibliogrdficas correlativa-
mente de acuerdo con su aparicion en el texto, inclu-
yendo las correspondientes al material ilustrativo.

Se debe especificar:

Si es un articulo de una publicacién periddica: apelli-
do del autor e iniciales de sus nombres. Si los autores
son mds de tres, los siguientes se reemplazaran por
“et al”; titulo del trabajo; nombre de la revista o su
abreviatura si figura en el Index Medicus; afio; volu-
men, pdgina inicial y final.

Ej: Desmond DW, Moroney JT, Paik MC, et al. Fre-
cuency and clinical determinants of dementia after
ischemic stroke. Neurology 2000;54:75-81.

Juncos, LI. Reemplazo de volumen en insuficiencia
renal aguda.

{Que es necesario y cuando es suficiente? Experiencia
Meédica 2002;20:22-30.

Si es un libro: Apellido e iniciales del nombre del au-
tor o autores, si son mds de tres se reemplazardn por
“et al”; Lugar de ediciéon (Ciudad), editorial y afio de
edicién, pdgina citada. En caso de citar un capitu-
lo, se citard primero el autor o autores del capitulo,
el nombre del mismo y después la cita del libro que
antecede.

Ej: Henrich, WL. Didlisis. México McGraw-Hill Intera-
mericana; 2001. p94

Chamoles N, Garcia Erro, M. Los errores congénitos
del metabolismo. En Sica REP, Muchnik S. Clinica
Neuroldgica. Buenos Aires : La Prensa Médica; 2003.
p 173-202.

4. SECCIONES DE LA REVISTA

1. Editorial: solicitado por el Comité a un exper-
to acerca de temas de interés actual. Extensién
madxima: 5 pdginas.

2. Articulos originales: presentaciéon de una expe-
riencia cientifica original, personal o grupal, que
ofrezca una contribucién al avance de la Medici-
na. Extensién mdxima: 20 pdginas. Deberd cons-
tar de los siguientes items: resumen en castellano
(hasta 200 palabras); palabras claves (entre 3 y
10); introduccién (propésito de la publicacién y
relacién con otros trabajos sobre el tema); ma-
terial (descripcion sucinta del que fue utilizado);
metodologia (expuesta clara y brevemente para
permitir la reproduccién del trabajo); resultados;
discusién (con sentido critico); conclusiones; re-
sumen en inglés (hasta 250 palabras); key words
(entre 3 y 10) y bibliografia. Se admitirdn hasta
6 figuras (entre fotografia y graficas) y 6 tablas.
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3. Actualizaciones: puesta al dia sobre determina-
dos temas de interés, expuestos sintéticamente.
Extension mdxima: 10 pdginas, 4 figuras y 4 ta-
blas. Constard de: resumen en castellano (hasta
150 palabras); descripcién y discusién del caso;
resumen en inglés (hasta 200 palabras) y biblio-
grafia (no mads de 15 citas).

4. Caso clinico: descripcién de un caso clinico de no
frecuente observacién que implique un aporte va-
lioso al conocimiento del tema. Extensién maxi-
ma: 10 pdginas, 4 figuras y 4 tablas. Constara
de: resumen en castellano (hasta 150 palabras);
descripcién y discusién del caso; resumen en in-
glés (hasta 200 palabras) y bibliografia (no mads
de 15 citas).

5. Diagnostico por imdgenes: presentacién de un
caso problema basado en diagnéstico por imdge-
nes, adjuntando los datos clinicos y métodos au-
xiliares fundamentales necesarios para llegar al
diagnéstico. Cantidad mdxima de figuras: 6. La
forma de presentacién de esta seccién quedard a
consideracién del Comité.

6. Actualizacion bibliogrdfica: publicacién de
resumenes de trabajos de reciente apariciéon
en publicaciones de reconocido nivel interna-
cional o nacional (a disposicién en la Bibliote-
ca de la A.M.A.), seleccionados por el Comité
Cientifico.

7. Educacion médica continua: desarrollo de te-
mas clinicos o quirtrgicos a cargo de expertos en
cada rama, en forma programada y continua,
con enfoque eminentemente prdctico.

8. Cartas de lectores: comentarios acerca de articu-
los publicados. Extensién mdxima: 300 palabras,
una sola tabla o figuray hasta 6 citas bibliogra-
ficas.

El Comité de Redaccidon se reserva el derecho de re-
chazar aquellos articulos que juzgue inapropiados,
asi como de proponer o realizar modificaciones
cuando lo considere necesario.

Si una palabra debe ser utilizada repetidamente,
estd permitido su reemplazo por una abreviatura,
pero es indispensable su explicacién en el texto o en
las leyendas de tablas y figuras.

Ejemplo: A.V.E. por accidente vdsculo encefdlico.

La Revista de la Asociaciéon Médica Argentina no se
responsabiliza por las opiniones vertidas por el o los
autores de los trabajos originales, ni de la pérdida de
los originales durante su envio, ni de la exactitud de
las referencias bibliograficas.

5. LISTA DE CHEQUEO PARA LOS
AUTORES

e Verificar la extensién del titulo y eliminar las
abreviaturas que son estdandares.

* Poner el nombre completo de los autores.
e Indicar la afiliacién institucional.

* Proveer la informacién para contactar al autor
responsable.

Mencionar el aporte de becas u otro sostén finan-
ciero.

Comprobar que los resimenes no excedan las
250 palabras y no tengan citas de referencias, ta-
blas o figuras.

Verificar que el manuscrito tenga la estructura
acorde con las instrucciones.

 Asegurar la claridad y reproductibilidad de los
métodos.

Especificar las consideraciones éticas y los méto-
dos.

Proveer la informacién de los fabricantes.

Presentar correctamente los resultados, evitando
reiteraciones en el texto y las tablas.

Citar las referencias correctamente -incluyendo
todos los autores- y verificar que estén bien ubi-
cadas en el texto.

Poner las tablas en pdginas separadas y citarlas
en el texto con numeros ardabigos.

Poner las tablas en pdginas separadas y citarlas
en el texto con numeros ardabigos.

Poner las leyendas de las figuras en hojas sepa-
radas.

Verificar la calidad de las figuras, indicar el nom-
bre del autor y el niumero al dorso, y citarlas en el
texto con numeros ardbigos.

Incluir el formulario de cesién de derechos.

Incluir el permiso para citas, figuras o tablas to-
madas de otra publicacién.
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Transferencia de derechos de autoria

1)

2)

3)

La politica de la Asociacién Médica Argentina a
cargo de la propiedad intelectual de la revista de la
AMA es adquirir el derecho de autor para todos los
articulos, con el objeto de:

a) Proteger los articulos a publicar contra la infrac-
cién difamatoria o plagio.

b) Permitir més eficientemente el proceso de per-
misos y licencias para que el articulo alcance el
grado mds completo de disponibilidad directa-
mente y a través de intermediarios en la impre-

sién y/o en forma electrénica.

c) Permitir a la revista de la AMA mantener la inte-
gridad del articulo una vez arbitrado y aceptado
para la publicacién y as facilitar la gerencia cen-
tralizada de todas las formas de comunicacién
incluyendo links, validacién, referencia y distri-

bucién.

El autor conserva sus derechos sobre el articulo
incluyendo el derecho a ser identificado como el
autor siempre y dondequiera que el articulo se pu-
blique, siendo el deber de la AMA velar por que
tanto el nombre de su autor como de los coautores
estén siempre claramente asociados al articulo y re-
servandose el derecho de hacer los cambios necesa-
rios de redaccién. Los cambios sustanciales se hardn
previa consulta al/a los autor/es. Una vez aprobado
el articulo, es deber de la AMA, publicarlo. Si fuera
rechazado, este acuerdo queda cancelado automdti-
camente y todos los derechos vuelven al autor.

Ademas de los derechos indicados, el autor conser-
vard los siguientes derechos y obligaciones:

a) Después de la publicacién en la revista de la
AMA, 6rgano oficial de la Asociacién Médica
Argentina, el derecho para utilizar el todo o una
parte del articulo y del resumen, sin la revision
o la modificacién en compilaciones personales u
otras publicaciones del trabajo del propio autor
y de hacer copias del todo o una parte de tales
materiales para el uso en conferencias o sala de
clases (excluyendo la preparacién de material
para un curso, para la venta hacia delante por
librerfas e instituciones) a condicién de que la
primera pdgina de tal uso o copia, exhiba pro-
minente los datos bibliogrificos y el aviso de
derecho de autor siguiente: (Afio Nuame-
ro___) Revista de la AMA - Asociacién Médica
Argentina.

4)

5)

6)

b) Antes de la publicacién el autor tiene el dere-

cho de compartir con colegas impresiones o pre-
impresiones electrénicas del articulo inédito, en
forma y contenido segtin lo aceptado por la Di-
reccién Editorial de la AMA para la publicacién
en la revista.
Tales pre-impresiones se pueden fijar como ar-
chivos electrénicos en el sitio web del autor para
uso personal o profesional, o en la red interna de
su universidad, colegio o corporacién, o de un
web site externo seguro de la institucién del au-
tor, pero no para la venta comercial o para cual-
quier distribucién externa sistemdtica por terce-
ros (por ejemplo, una base de datos conectada a
un servidor con acceso publico). Antes de la pu-
blicacién el autor debe incluir el siguiente aviso
en la pre-impresién: “Esto es una pre-impresién
de un articulo aceptado para la publicacién en la
Revista de la AMA (Afo Nimero___ )
Asociacién Médica Argentina. Cualquier copia
o reproduccién para uso comercial, civil, etc. es
ilegal y queda prohibida segtin ley 11.723”.

~

¢) Después de la publicacién del articulo por la
revista de la AMA, el aviso de la pre-impresién
deberd ser enmendado para leerse como sigue:
“Esta es una versién electrénica de un articu-
lo publicado en la revista de la AMA y deberd
incluir la informacién completa de la cita de la
version final del articulo segin lo publicado en
la edicién de la revista de la AMA.” Es deber del
autor no poner al dia la pre-impresién o susti-
tuirlo por la versién publicada del articulo sin
primero pedir el permiso de la AMA. La fijacién
del articulo publicado en un servidor publico
electrénico se puede hacer solamente con el per-
miso expreso y por escrito de la AMA.

Es derecho del autor continuar utilizando su arti-
culo solamente como lo indica el item TERCERO
y con el deber de que la revista de la AMA, Aso-
ciacién Médica Argentina sea mencionada como

fuente original.

La asignacién del derecho de autor en el articulo
no infringe sus otros derechos de propiedad, tales
como derechos de patente y de marca comercial.

Ademis de la reproduccién en forma impresa con-
vencional del articulo y del extracto de acompafa-

miento, la AMA tiene el derecho de almacenar elec-



7)

trénicamente y después entregar electrénicamente
o en forma impresa para satisfacer peticiones indi-
viduales que aumentan asf la exposicién del articulo
en la comunidad internacional. Esta transferencia
incluye el derecho de adaptar la presentacién del
articulo para el uso conjuntamente con sistemas
informdticos y programas, incluyendo la reproduc-
cién o la publicacién en forma legible y la incorpo-

racién en sistemas de recuperacion.

El presente acuerdo se enmarca dentro de la ley de
Propiedad Intelectual N°11.723. Las partes se so-
meten a la competencia de los tribunales de la Ciu-

Titulo del titular del derecho de autor:

dad Auténoma de Buenos Aires. Si el copyright del
articulo es poseido en forma no exclusiva, concedo
por este medio a la revista de la AMA, Asociacién
Médica Argentina los derechos no exclusivos de
reproducirse y/o de distribuirse este articulo (por
completo o en partes) y para publicar a través del
mundo en cualquier formato y en todos los idiomas
inclusive sin la limitacién en forma electrénica, im-
presién, o en disco dptico, transmisién en Internet
y en cualquier otra forma electrénica y autorizar a
otros segun términos de la ley N°11.723.

Esto serd impreso en la linea del copyright en cada pdgina del articulo. Es responsabilidad del au-
tor para proporcionar la informacién correcta del titular del copyright.
Autor Principal:

Fecha:

Titulo/Posicion/Direccion:
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