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Comentarios acerca de un <aso de Perforacion
intestinai Tifica
Por ¢l Pr. Esteban Lépez V.

El 7 de junio de 1949 ingresé al Hospital, Servicio Medi-
cina 3. R. R. B. de 27 anos de edad, procedente de San Pedrao,
corn un estado infeccioso leve, que a los pocos dias parecia mejo-
rar, habiendo salide 11 dias después. Reingresé ¢l 20 del mismo
mes, 9 dias después por su misma cstade infeccioso, mas acen-
tuado.

Establecide el diagndstico de fiebre tifoidea, se sometid a
tratamiento en ef servicio de Medicina 3, hasta que bruscamente
aparecié un cpisodic peritonitico por perforacidn intestinal.

En esas condiciones tué trasaladado al servicio de Cirugia
I, donde se expiord anotando lo siguiente en la cartulina:

La sintomatologia que presenté este paciente, fué lo suficien-
temente manifiesta para hacer el diagndstico inmediate.

Comentarin Clinico:

El episodic agudo se presentd en este paciente en ¢} curto de
la tercera semana de enfermedad. Habiendo permanecide con
fiebre clasica en meseta, estado tifico caracteristico, y en pleno
periodo de estado. bruscamente le aparecid dolor intenso abdo-
minal. acompanado de un agravamiento de sus condiciones gene-
rales, oabnubilacién mental, postracidén extrema y facies perite-
neal. A pesar de sus precarias condiciones, habia una defensa ab-
dominal franca. y fuerte dolor espontaneo a la palpacién. Ese
Jolor no estaba localizado a la fosa ihaca o al flanco derecho, co-
ino se &ncuentra en la mayor parte de los casos, era generalizado.
La macicez hepatica estaba borrada, el pulso se torné tan rapido
que no era poasble contarlo y la fiebre ascendié a 40 grados. En
csos momentos, y para corroborar el diagndatico se tomé una
placa, la cual acusé un neumoperitones. Este signo radiologico.
gue e3 decisivo, afirmg terminantemente la existencia de la per-
foracton.

También hubo cambios hematolégicos dignos de mencio-
narse por lo tipicos ¥ lo demostrativos,

Es bien sabido que durante la tifoidea, hay una leucopenia
1n4s o menos marcada con aneosinofilia y monocitosis,

Cuando tiene lugar el episodio perforative hay una altera-
cién de este hemograma. La lescopania tiende a desaparecer o a
convertirse en una leucicitosis que sera tante mis acentuada, cuan-
to en mejores condiciones se encuentre ¢ enfeimo. Ademar e}
recuento diferencial cambia_ y aparece una neutrofilia caracteris-
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lica de los procesus agudos. En la peritonitis por perforacién tifi-
ca, esta neutrofilia es moderada, y crece a expensas de las formas
inmaduras, especialmente de los cayados.

Pues bien, en nuestro caso sucedié una cosa similar.

Durante la primera fase. hubo leucopenia (6200 leucoct-
toa).

Los neutréfilos bajaron hasta 40°/ con una linfocitosis de
52. (Este crecimiento de los linfocitos ha sido descrito como fre-

cuente en los tificos). Loa mononucleares 44 (no habia mono-
nucleosis, pero los mononucleares descendieron a 14 en la fase
perforativa).

En el episodio agudo, nuestro enfermo elevé los leucocitos
a 8000 y los polinucleares alcanzaron la cifra de 70/,

Como acabo de apuntar, los mononucleares cayeron a | ‘7.

Lastima que no se hizo recuento diferencial de polinuclea-
res, donde seguramente se habrian visto las formas inmaduras.

Teniamos delante no un problema de clinica, ya que  como
ucabamos de ver, ¢! cuadro estaba muy claro. Tanto la clinica,
como la radiclogia, como la hematologia estaban coincidiendo
hacia el mismo diagnéstico de peritonitia generalizada por perfo-
racién tifica,

El problema que se nos presentaba por delante era el de
la indicacién quirdrgica.

Come lo he descrito, el enfermo estaba agdnico, y por eso
vacilibamos. Alguien sugeria medicarlo previamente (transfu-
sién, suere-tonicardiaco. etc.} pera, ante la gravedad del estado,
urgia una decisidon.

¢Habria alguna posibilidad, aunque remota_de que bene-
ficiara con la operacion inmediata? ¢No era segura su muerte en
ta mesa de operaciones?

Muy probablemente asi era, pero a la ves nos convencia-
mos de que con cada minuto gue pasaba, menos posibilidad ten-
dria. y no habria otra alternativa. Hacia poco tiempo el doctor
Brenes [barra nos habia presentado los casos de perforacién que
tuva en e] Aislamiento del Hospital San juan de Dios, en que nin-
gunec de los perforados se logré salvar, e hizo resaltar el hecho
de que algunos no se intervinieron por su estado tan malo, pero
gue debido a esa circunstancia pasaron varios dias —uno hasta
13— en estado agonico. Decia el doctor Brenes que el tiempo
que se empled para hacerlos recupera con suero, transfusiones.
etc,, s6lo sirvid para agravar el cuadro.

Se admite que aproximadamente un 95/ de los perforados
intestinales tificos sucumben de peritonitis purulenta difusa  si
quedan abandonados a la evalucién espontinea, Dicen los autc-
res espainoles: Lo que importa saber es que en la practica, per-
foracién bien diagnosticada y no intervenida, equivale casi siem-
pre a muerte del enfermo’”,
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Esas deducciones me hicieron intervenir sin demora apli-
cando anestesia general, unas peguenas gotas de éter (20 cc.)
Durante la intervencidn se pasé un litro de suero glucesado y 300
cc. de sangre.

La presién inicial en el momento de la operacidn fué de 60
mm. A los 15 minutos ascendié a 80 mm. v al terminar la opera-
cién, que durd 35 minutos, la presién era de 120 mm.

‘Tecnica Op=ratoria:

Se han propuesto varios procedimientos para el tratamiento
quirdrgico, el mas antiguo (1885) lo que unido al hecho de ser
sencilio y breve, le ha convertido en el mas usado, es ef simple
cierre de la perforacién. Algunos de los principales inconvenien-
tes que se le atribuyen son:

I* La posibilidad de la recidiva de la perforacién por deiscen-
cia de la sutura debido a la mala calidad del tejido en que
se practica dicha sutura, ¥

2? La posibilidad de una estenosis secundaria intestinal.
Otro procedimiento recomendado ha side la transformacidr

de la pa:foracién en una fistula. Especialmente esta indicado este
procedimiento en las perforaciones muy amplias, y consiste en la
introduccion en el orificio perforade de una sonda de Nelaton
que se sostiene por medio de una sutura en bolsa a su alrededor.

Este procedimientg ha tenide severas criticas pero en algu-
nos casos, especialmente debido a su rapidez, puede ser heroico.

Algunos autores han propuesto también como téenica ope-
ratoria la exteriotizacién del asa perforada. Es Gtil especialmente
cuando existen dos o mas perforaciones de dificil cierre. Pero sus
inconvenientes son tan grandes que han hecho abandonar este
sistemna.

Quedan des procedimientos méas, el une muy complejo v no
recomendable en los casos corrientes, porgue prelonga el acto
quirtirgico v es ¢l de la reseccidén intestinal. Sin embargo, en oca-
siones donde existe ademds de la perforacién una porcidn de
intestino en vias de esfacelo, la reseccién es obligatoria.

El altitno procedimiento, y que constituye el mids simple, es
el drenaje de la cavidad abdominal sin cierte de la perforacién.
Este método esta indicado: 1° Cuando el estado def enfermo es
extraordinariamente desfavorable; 27 Si a pesar de buscar con
cuidado la perforacién no es posible hallaria; ¥ 3° En los raros
casos de peritonitis localizada.

En nuestro caso, ¥ si no hubiera sido por la mejoria que fué
presentando e] enfermo en el curso de ia intervencién, y por ha-
ber tenido la suerte de encontray muy luego el asa perforada,
repito_ que si no hubiera side por estas circungtancias, hubiéramos
realizado este dltimo método del drenaje simple. Fero, por las



Rrivista Ménica oF Casta Rica 211

circunstancias acabadas de apuntar me decid por el primer mé-
todo, cerrando la perforacién por medio de una doble corona
de puntos en forma de bolsa de tabaco, dejando ademas un dre-
naje de la cavidad.

Las lesiones encontradas en la cavidad fueron las siguientes:

1° Enorme cantidad de pus libre en la cavidad peritonial, sin

hinguna reaccién defensiva.

2¢ Las asas intestinales enrojecidas, edematosas y llenas de
falsas membranas,

3° Perforacién situada en el ilién a 20 cm, de la valvula ilio-
secal. Dicha perforacién era del tamano de un confeti de bordes
muy delgados y (riables por donde salia el contenido intestinal
que se derramé en toda la cavidad.

Evolucion:

Inmediatamente después de la intervencidn, la fiebre des-
cendid un grado, manteniéndose en meseta entre 38 y 39 grados
hasta e} décimo dia en que descendié otro grado méas, mantenien-
do siempre la meseta por debajo de 38 grados, Dieciséis dias
después de la intervencién, la fiebre cayé a lo normal en lisis
habiéndose mantenido el resto de la evolucién gque fué de dos
meses y medio. El enfermo abandoné ¢l hospital el dia 26 de se-
tiembre de 1949 perfectamente curado.

Conclusiones:

El comentario que he hecho de este casoe lo he considerado
de gran importancia en especial por dos razones fundamentales:

1? La ensefianza que nos ha proporcionado en lo que res-
pecta a la conducta quirirgica que se siguié, a pesar de las vaci-
laciones que tuvimos, previag al acto pperatorio y fundamentadas
en el pémmo estado del paciente, Es, sin lugar a duda el gnico
caso en que he intervenido en un agonizante exponiéndome a un
tracaso que posiblemente hubiera dado lugar a criticas hasta cier-
to punte de alguna razon. Dichesamente el éxite alcanzado nos
dejd la mejor enseifianza_ cual es la de que toda perforacion tifica
en cualquicr periodo en que se encuentre, debe de intervenirse
cbligatoriamente. Garcia Morian lo resume en la sigutente frase:

“...estableciendo el diagnéstico de perforacién, parece que

la indicacién nperatoria es obligada. ¥ en efecto. se encuen-

tran alentadoras estadisticas que hacen depender de la inter-

vencién pronts, un gran nitmero de éxitos”,

2° la demostracion del tratamiento que se siguid y en el
cual no se escatimé ninguna droga, habiendo permanecido prac-
ticamente ¢l enfermo con venoclisis continua, unas veces suero,
otras sangre, otras plasma amigen y en fin, toda la medicacién
antibidtica adecuada_ y que dichosamente vinieron a constituir la
solucidn favorable del caso,
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Actuatidades

Hemorragia masiva de Glcera Gastro-Duodenal

{informe de la Asotiacitn Méedica
de los Extados Unidos),

Stewart y sus colaboradores creen que en vista de los diti-
mos adelantos de la técnica quinirgica, del mayor conocimiento
en la manera de tratar la conmocién hemorragica, y de una anes-
tesia mejor, las ventajas de una intervencion quirirgica temprana
en la ulcera péptica hemorragica merecen considerarse mas cui-
dadosamente que en e} pasadc. De acuerdo con esta idea, desde
enero de 1947 el servicio quirdrgico de loe autores se dedicd a
estudiar un plan de tratamiento para las dlceras géstricag y duo-
denales agudas hemorragicas, comprendiendo un reemplazo in-
mediato de sangre ¥ una reseccidn gastrica parcial. El estudio esta
iodavia en progreso y no se ha llegado a conclusiones definitivas,
aun cuzndo se estin formando ya en la mente de los que estin
dedicados a este trabajo impresiones bien marcadas. El fin del
presente informe es presentar el plan de tratamiento actualmen-
tc en uso y analizar los datog clinicos y de laboratorio compilados
hasta }a fecha,

Se define la hemorragia abundante aguda como puesta de
manifiesto principalmente por vémitos de sangre ¢ deposiciones
negruzcas, con desmayes, palidez o pérdida del sentide a la se-
mana de admisidn al hospital. Se entiende por tratamiento qui-
slirgico temprano la reseccién gastrica con extraccidn de por ne
menos del 80, del estomago en las 24 horas siguientes a {a ad-
misién al hospital. Los (inicos enfermos con hemorragia abundante
aguda en el tubo digestivo superior que no se operan. son aguélios
que rehusan la operacion,, aquéllos que presentan claros indicios
de una enfermedad sanguinea primaria con defectos de coagula-
cidn, o aguéllos que presentan pruebas de cirrosis hepatica con
varices esofagicas. En caso de una duda razonable acerca del ari-
gen de la hemorragia, ae realiza de inmedliato una laparatomia
exploratoria. Cuando po se puede localizar el sitio de la hemo-
ragia durante la laparatomia y ha habide vémito de sangre, o se
encuentra sangre en el estdmago o en el duodeno, se e¢jecuta de
todos modos una reseccién gastrica parcial,

Se hace la determinacién del volumen de sangre y del volu-
men del liquido extracelular a la media hora de la admisién del
enfermo al hospital, iniciindose inmediatamente después una
transfusion abundante de sangre. La intervencién gquirirgica se
lleva a cabo en el curso del reemplazo de la sangre,
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En el Gltimo afio se han estudiada 30 enfermoa de acuerdo
con ¢l plan descrito: en 19 casos se ejecuté la operacion y en 11
se siguié un tratamiento no operatorio, pues los enfermos rehu-
saron la intervencién quirirgica o fallecieron antes de que pudie-
ra Hevarse a cabo. En dos de log {9 enfermos se encontrd que
otras lesiones causaban la hemorragia; en un caso habia varices
esofagicas y en el otro una dlcera carcinomatasa del extremo del
cardias del estémago. En ambos enfermos sdlo se hizo entonces
una laparatomia explorateria a la que siguid, despucs de la ope-
1acién, un ecurso de convalecencia sin novedades.

l.a experiencia adquirida hasta ahora indica gque &l trata-
miento descrito proporciona un prondstico mejor para el enfer-
mo que un tratamiento no quirdrgice. En | 7 casos operados, con
un promedio inicial de eritrocitos de 2.3 millones por mc., el pro-
medio de sangre administrada por transfusion fué de 3.5 Jitros.
Las pruebas indican que esta cantidad fué mas bien menor que
mayor de la sangre necesaria.

{Stewart, ). D., Bafalo, N. Y., Massover, A. ]., Potter, W,
H., y Schaer, 5. M.: Surgery, 24: 239-245 agosto. 1948. Los au-
tores estan relacionados con la Escuela de Medicina de la Univer-

sidad de Bdfalo v el Edward J. Meyer Memorial Hospital),

La Aureomicinoterapia en la Brucelosis humana

{Informe de Ia Anociacion Medica
de los Estados Unidos).

Spink y sus colaboradores informan del estudio y observa-
cién hechos en 24 pacientes atacados de brucelosis humana que
trataron con aureomicina, En todos los 24 casos se obtuvieron
une ¢ mas cultivos positivos de brucclla melitensis. Dieciséis de
les pacientes eran mujeres y B varones, oscilando en esta serie de
caszos la duracién de la enfermedad de unos pocos dias a un aio.
Seis de los 24 pacientes habian sido tratados sin éxito previamen-
te con estreptomicina o con estreptomicina y sulfadiazina combi-
nadas. Se principié a tratar a los pacientes con dosis de (0,5 gm.
de aureomicina cada seis horas conjuntamente con | a 3 gm. dia-
nios de sulfadiazina durante un periodo de {3 dias.

Los resultados que se obtuvieron fueron tan satisfactorios
que se acordd dar el miamo tratamicnto a otros 8 pacientes usan-
do aureomicina uUnicamente y los efectos fueron igualmente satis-
{actorios. Todos los pacientes tenian fiebre antes de iniciar el tra
tamiento; pero doa o tres dias después de empeaar la terapia, la
temperatura fué normal. Dos de los pacientes necesitaren un se--
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gundo tratamiento por haber reaparecide la fiebre, a pesar de que
los cultivos hematicos continuaron siendo negatives. La aureomi-
cina causd rcacciones téxicas de gravedad. si bien 12 de los 24
pacientes experimentaron un subito ascenso de temperatura, de
8 a {2 horas después de recibir la primera dosis oral. Entre las
demas reacciones secundarias observadas figuraron a veces nau-
3eas, vomiios y diarrea leve, pero estos efectos fueron pasajeras.
Los autores han flegado a la conclusién de que a pesar de
los excelentes v alentadores resuitados de la aureomicina en esta
serie de casos, hasla la fecha s6lg se ha estudiado el valor tera-
péutico inmediato de [a aureomicina, ¥y que se necesita todavia un
largo periodo de observacién post-hospitalaria de loa pacientes
para poder determinar completamente el valer de la droga en la
terapia de esta enfermedad. En la actualidad se sigue observande
cuidadosamente a los pacientes, con objeto de publicar en el fu-
turo un informe sobre posiblas reapariciones bacteriolégicas.
{Wesley W. Spink, <t al: “Aureomycin Therapy in Human
Biucellosis due to Brucella Melitensis”. Journal of the American

Medical Association 138: 1145-1148, 18 de diciembre de (948},

Aspectos técnicos del paludismo terapéutico

(Informne de Iz Asociacion Mediea
de ios Estados Unidos).

Kaplan y Read declaran que los refinamientos técnicos del
tratamiento de la neurosifilis por medio del paludismo inducide
se han pasado por alto durante mucho tiempo. Si se aprecian en
lo que valen estos aspectos del tratamiento, se enfoca el proble-
ma desde un sélido punto de vista clinico, lo mismo gue se com-
prenden los mecaniamos de inmunizacién que entran en juego, ¥
se adoptan en forma mas general cierlas técnicas que son relati-
vamente sencillas y que ayudan a producir cursos satisfactorios de
la enfermedad. El calculo cuantitativo de pardsitos elimina la con-
fusién y pérdida de tiempo en la aplicacién del paludismo tera-
péutico, por cuanto ayuda muchisimo a determinar la gravedad de
una determinada infeccion palidica y ¢l gradeo de resistencia del
paciente; a prever rapidamente una reaccidn de inmunidad que
cxija intervencidn y reanudacidn del tratamiento sin necesidad de
perder dias y hasta meses en gbservacidn: y en la regulacién bas-
tante exacta del curso febril facilitando las inoculaciones cuanti-
tativas,

Se ha demostrado que estirpes heterdlogas de P. vivax pro-
ducen suficiente actividad clinica, en individuos anteriermente in-
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fectados de vivax, para permitir su empleo coma método de ru-
tina para la re-inoculacién de neuro-sililiticos blancos que pre-
sentan tipos de inmunidad parcial de la infeccién original (cince
a ocho paroxismos), con lo cual se puede prescindir de las cepas
de cuartana, gue no son convenientes para la reinoculacién.

Se han establecido los criterios siguientes para la inoculacién
de paludismo en el tratamiento de la neurosifilis: (1) Los pa-
cientes de raza blanca que han tenido ya paludismo, los proce-
dentes de la zona del Mediterraneo, de Puerto Rico o de zonas
palidicas altamente endémicas, y todos los negros, deben ser
incculados primeramente con paludismo de la variedad cuarta-
na, por via intravenosa y en dosis considerablea (mas de ... ...
10.900.000 de parasites}. (2) Todos los demas pacientes blan-
cos que no tengan historia de paludismo deben sey inoculados pri-
meramente con paludismo de ]a variedad vivax, por via intrave-
neosa y con dosis de un millén de parasitos. (3) Los pacientes del
grupo B en quienes se desarrollan reacciones de inmunidad par-
cial, con menos de cinco paroxismos, deben ser reinoculades con
parasitos de cuartana. (4) Los pacientes del grupo B, en quienes
se desarrolian reacciones de inmunidad parcial con cinco paroxis-
mos o mas, deben ser inoculados de nuevo con cepas heterdlogas
de vivax. El tieglicolato de sedic y bismuto (tichismol), que in-
hibe los parasitos que se han desarrollado sélo parcialmente, pue-
de emplearse para regular tanto las infecciones de vivax como las
de cuartana cuando ccurren ciclos irregulares,

{Kaplan, Lawrence }., Nueva York, y Read, Hilton S.: Tech-
nical Aspects of Therapeutic Malaria. Am. }. Med. 4: 846-855,
junig, 1948).




