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Las embolectomías arteriales antaño requerían 
de amplia exposición quirúrgica para ser extraídas; 
la primerade ellas fue hecha por el cirujano francés 
Gastón Labbey en 191 1 .' 

Fogarty y Econ~mus ,~~  independientemente, re- 
volucionaron las embolectomías arteriales al realizar 
la extracción de embolias y trombos por medio de un 
catéter con un globito inflable en su extremo distal. 

Por una pequeña incisión se introduce a la arteria 
el catéter y al franquear la obstrucción se infla el 
globito y se extrae el émbolo o la placa de ateroma 
obstructiva; posteriormente se usó para dilatar pla- 
cas ateromatosas. Gruntzig y Senning4 utilizaron el 
procedimiento en arterias coronarias y denomina- 
ron la técnica angioplastía transluminal. Ese tipo de 
cirugía intraluminal cardiaca nació en México en 
1950 en valvulotomías pulmonar y tricuspídea, por 
Víctor Rubio y Rodolfo Limón: con un catéter cor- 
tante ideado por Rubio. Estos procedimientos se les 
ha dado el disparatado apelativo de cardiología 
intewencionista, cuando su verdadera denomina- 
ción, lacorrectaescirugíacardiovascularintraluminal. 

Existe en México un antecedente de embolecto- 
mías arteriales con catéter reportados por el ciruia- 
no moreliano doctor Roque ~acouzet~desde 1896 
en un reporte al II Congreso Médico Panamericano, 
México i 896. 

Relata dos casos de gangrena de miembro 
inferior en que se practicó con éxito la desobstruc- 

ción de la arteria femoral común obstruida por 
emboliaenforma retrógrada, con la ideade mejorar 
el nivel de la amputación en forma distal, lo que 
logró en ambos casos. Se valió para movilizar los 
émbolos de una sonda uretra1 introducida en la 
femoral superficial retrógradamente y que fue ex- 
pulsado por la corriente sanguínea, mejoró el nivel 
de la amputación. El procedimiento fue perfeccio- 
nado posteriormente. Laembolectomíaarterial por 
catéter es una primicia médica nacional. 
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La cirrosis hepática en un padecimiento muy 
frecuente en México y es causa muy importante de 
letalidad. 

Una vez establecida la enfermedad, sigue una 
marcha progresiva hacia la muerte, habitualmente 
inexorable, pues el tratamiento era antaño, única- 
mente sintomático. 

Afortunadamente en México, desde 1972, un 
grupo de investigadores encabezados por Rojkind, 
Kersenobich, PérezTamayo y otrost llevaron a cabo 
estudios y experimentos tendientes a influir directa- 
mente sobre el proceso de fibrosis del parenquima 
hepático, substrátum característico de la cirrosis. 
Demostraron que la colchicina suministrada por 
víaoral aladosisde un miligramodiario influye muy 
favorablemente en laevolución clínicade lacirrosis 
hepática. 

Basaron el tratamiento en el hecho de que la 
colchicina influye en la síntesis de la colágena e 
incrementa la secreción y la actividad de la 
b ola gen asa.^.^ 

Estudios experimentales en ratas demostraron 
quelacolchicinadisminuye lafibrosisy ladisfunción 
hepática en lacirrosis provocada por la administra- 
ción de tetracloruro de carbono4 y con sólidas 
bases experimentales y farmacológicas empren- 
dieron la aplicación clínica. 

En estudio preliminar en un grupo de pacientes 
con cirrosis avanzada se demostró que la adminis- 
tración de colchicina a la dosis enunciada era bené- 
fico en ese tipo de enfermos de~compensados.~ 

En 1988 publicaron6 un estudio de 100 pacien- 
tes cirróticos bien comprobados clínicamente, por 
laboratorio y estudio histológico en 92 de ellos, 

seguidos por un periodo de 14 años en el Instituto 
Nacional de la Nutrición "Salvador Zubirán". 

A los cinco años el 75% de los enfermos tratado 
con colchicina alcanzó un nivel de supervivencia y 
solamente 34%del grupocontrol al qukseadminis- 
tró olacebo. Al término de 10 añossupervivían 51 % 
de ¡os enfermos tratados con colchicina y sólo 9% 
del grupo control, sin colchicina, (P=0.006). 

Irrefutable demostración6 de la benéfica acción 
de la colchicina en la cirrosis hepática. 

Alarcón Segovia y los reumatólogos de la misma 
institución7 han utilizado la colchicina con muy buen 
resultado, basados en sus características farma- 
cológicas para tratar la esclerodermia. 

La terapia de la cirrosis hepática con colchicina 
es una brillante ~rimicia médica nacional. 
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