
Año XIV NUMERO 162

REVISTA MEDICA
I

Dr. FERNANDO PINTO
Presidente de la Facultad de Medicina

Sumario:

Dr. A. PEÑA CHAVARRIA
Director del Hospital San Juan de

Dio!.

RICA

Calle 2~ entre avenidas 2" y 4.
Apartado 978 - Teléfono 2920

DIRECCION y ADMINISTRACION

COSTA

OCTL"BRl.i DF; 194i

SAN JaSE, COSTA RICA

Director: Secretario de Redacción
DR. JOAQUIN ZELEDON Dr. E. GARCIA CARIULLO

CUERPO CONSULTIVO,

Dr. SOLON NUi'lEZ
Secretario de Estado en el Despacho
de Salubridad Pública y Protección

Social.

1.-·l!n I'aw de Hernia Diafragmática Congénita,
por el Dr. C. Sáenz Herrera 237

ll.-La rarEZa del infarto miocardio en el medio
hospitalario, por el Dr. E. Gareía Carrillo 241

111.- -Ga~trC'Tragja de origen esplénico, por el Dr.
Fernando Coto Chacón 24<j

lV.- Un Ce.5C' de Lúes Palmonar, por el Dr. Cons-
t::lntiulJ lJrcuyo G. 253

V.-··.I~('tu:::didfloes. La Dirección 256

PUBLlCACION MENSUAL

ORGANO DEL COLEGIO DE MEDICaS y CIRUJANOS
Y DEL CENTRO DE ESTUDIOS MEDICaS "MORENO C'Af:1AS"

DE



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

T0D10VIl r

Director: Dr.JOAQUIN ZELEDON

San José, Costa Rica, Octnbre de 1947

No. 162 ~ Afio XIV

lIn caso de Hernia Diafragméitica Congénita

Por el Dr. C. Sáenz Herrera
Sección de Pediatría

Hospital San Juan de Dios

Por lo interesante y relativamente raro, he creído últi hacer re­
I8ltar el presente caso de: HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA..

HISTORIA:

Nombre: M. del C. C. M. S. Edad: 5 días: Sexo: femenino.
Procedencia: San Isidro de Coronado. provincia de San José. An~

tecedente~ hereditarios: sin interés.
Antecedentes personales: parto normal; horas después de su na­

cimiento pequeñas crisis de cianosis que fueron aumentando en fre­
cuencia e intensidad. La niña lloró bien al nacer, aún cuando actual_
mente tJ llorar es justamente cuando entra;· en asfixia, cogió bien el
pecho durante los primeros 3 días, haciéndose actualmente más di.
fícil su alimentaci6n.

EXAMEN FISICO:

Buen estado de nutrición. Temperatura: 379; cianosis; intensa
disnea con tiraje dIafragmático. Fontanela normal. Pupilas reaccio­
nan a la luz. Oídos, nariz, garganta negativos. TORAX: ligero le­
vantamiento en el hemit6rax izquierc;lo.- CORAZON: macicez car­
diáca desviada a la derecha ,iniCiándose en la linea media y llegan­
do a 1 em. afuera de la línea mamila~ derecha a nivel del 49 espacio;
tonos cardiácos puros, oyéndose preferentemente en el ltemit6rax

derecho.
PULMONES: plano anterior campo pulmonar derecho: submate

especlCC'lmente en el vértice, en área cardiaca normal existe sonoridad
que corresponde al levantamiento del henút6rax ya señalado. Tercio
superíor izquierdo y base: estertores subcrepitantes finos: muy mar­
cada disminución respiratoria en la zona de sonoridad. Plano poste-
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rior: mvcidez de todo el campo pulmonar izquierdo; numerosos es­
tertore:::: finos diseminados. ABDOMEN: suave. HIGADQ: se siente en
el reborde costal. BAZO: no palpable. GENITO-URINARIO vulvi­
tis del recién nacido. NEURO-MUSCULAR: reflejos tendinosos dis­
minuidos; reflejo plantar en extensión.

En vista de este examen se sugiere un diagnóstico provisional de:
ATELECTASIA DEL PULMON DERECHO CON PNEUMOTORAX
IZQUIERDO DE ORIGEN r:ONGENITO.

S~ ha citado la coincidencia de una .ATELECTASIA masiva con­
.génita Vl? un pulmón qUe desvía el mediastino hacia ese lado y que
ha podido acompañarse de pneumotórax; tal la primera impresión
que bve, la cual me llevó a hacer el estudio radiográfico con la in­
tención de que si tal impresión se confirmara, se llevara él cabo una
broncoscopía con aspiración de secreciones, que al obstruir el árbol
bronquial, son causa de tales cuadros. Sin embargo, la radiografía
practicada en la mañana siguiente demostró una enorme desviación
del mediastino a la derecha y una sombra bastante homogénea, lle*
nando las % partes inferiores del campo pulmonar izquierdo, sospe­
chando la posibilidad de una "hernia diafragmática", se procedió a
hacer un enema opaco que vino a poner de manifiesto la existencia
de- una enorme hernia diafragmática izquierda con pasaje al hemi-
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tórax, de gran parte del Colon transverso-descendente.

La nifJa fué co!oc8da en una posición casi vertical; mantenida
con oxígeno y alimentada con una sonda; muriendo, sin embargo, ho­
ras después.

OBSERVACIONES

Cabe recordar la distinción entre hernia diafragInÓtica embrio­
nada y hernia diafragmática fetal. La primera Se produce pOr la am­
plia comunicación de las cavidades perltoneal y pleural y por lo
tanto carece de "sac~". La segunda demuestra un paro del desarro­
llo fe:'21 que se produce después del 29 mes, en que ya se han sepa­
rado dicpas cavid(',de:-; por el pentóneo y en tal caso la hernia si
tiene "saco". Pueden producirse también, hernias menos extensas a
través del hiato esofágico del foramen Bochadalek y del formen Mor­
gagni. Recordemos, también, la posibilidad de una eventración Con
abombamiento de un hemi-diafragma, lo que no ccmstituye en rea­
lidad una hernia. (JI) Nuestro caso vien.e a confirmar la regla de­
que la hernia diafragmática congénita es diez yeces más frecuente
del lado izquierdo. Su sintomatoJogia y el examen radioscópico y
radiográfico no admiten discusión alguna; sin embargo, cabe hacer
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2'e.l'ailar dos heches: el uno e~ de que la asfixia: Se produce cuando
el niño hace un esfuerzo (llanto), lo que hace suponer que. en tal
acto, la compresiór. pulmonar y desviación del Mediastino, son ma­
yores; el otro, el de que a pesar de la importancia de la hernia no
se apreció deformación especial de las paredes abdominales, síntoma
que ha sido descrito ccmocorriente en tales circunstancias.

Cuando se hizo el diagnóstico desgraciadamente ,el estado del
niño ere pre-agónico; sin embargo, la única posibilidad de vida
Que p!'demos ofrecer en tales casos es la de un tratamiento quirúr­
gico inmediato cuya mortlllidad ya ha sido evaluada, por algunos, en
más de un 40 por -ciento; se citan ~ecientelllente algunos resultados
E;y.iwsos qUE." rleben '~""l.iml.llarnos a IeC"'~m>nc;:'; su flcto qui­
rúrgico apenas hecho el diagn6sti<:0. ojalá. antes de los primeros cua­
tro O C'inco días, para evitar que pasado ese tiempo el intestino se
dIstienda como fi~ioh)¡:icamente lo hace y venga a agravar rápida·
mente Ja asfixia por compresión.
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La rareza del infarto miocardio en el medio
hospitalario

Por el Vr. E. García Carrillo

241

En dos trabajos anteriores dimos a conocer la etiología general de
las cardiopatías en Costa Rica ("Las causas raras de en{el'medaa~s

deJ corazón en Costa l{ica" Esta Revista 6:463, 1945;- "Nuestro morbo
cardiáC"I)" Esta Revista 6: 491, 1945). Sin enibargo, mucltas facetas del
tema quedaron por pulir. Una de ellas es preciasmente la que moti.
va este trabajo.

La investigación actual se realiz'ó basada en las primeras 60Qa
autopsias practicadas en el Hospital· San Juan de Dios, enccmtrándose
únicamente 23 casos, al cual agregamos uno ya publicado ("el Diag­
nóstico de infarto de miocardio" Esta Revista 3: 284, 1938) cuya au­
topsia se limitó al corazón. Los únicos casOS COn diagnóstico clínico
correcto fueron 4 de los· 5 nuestros. Debemos omitir toda -referencia
a casus hospitalizados sin verificación necrópsica, pOrque tal estudio
pecaría por falta del control electrocardiográfico sitemático necesa­
rio en todos los pacientes que consultan por cardiopatía. Tampoco
insistimoS' sobre las generalidades patólogicas por ser el fondo del
trabajo nuestro publicado y citado antes.

Par~ orientar apropiadamente nuestros números, debemos citar
orimero de algunas estadísticas extranjeras. (Ver los textos de
Whitf> - UHeart Disease, 1944 _ Y de LevY y colaboradores - "Di­
seases 01 the Coronary Arteries and Cardiac Pain", 1939, 1936 _).

En 1928, Allan afirma que en una st:Tie de lGoo autopsias conse·
cutivas. encontró que en el 37.1 por ciento de los casos existía una
enfermedad macroscópica de las arterias coronarias. (Inglaterra) ..

En 1932, Meakins & Eakin. revi~ndo autopsias· en' el Royal Vic~

toria Hospital de Montreal, señllijl,ron que la frecuencia de trombosis
coron!\l'ia con oclusión fué de algó m~mQS del 1 POT c~e1i":.n {Canadá)

En J933, Willus, Smith & Sprague, dicen que analizando 5060 au­
topsias de la Clínica Mayo observaron que en el 28 por ciento de los
casos había un grado significativo de esclerosis coronaria.( Estados
Unidos).

En 1934, Levy. Bt'uen & Kut't'z. publicaton su expel'ien~a en el
Presbiterian Hospital de New York. De un total de 2877 necropsias
en el 25.9 pOr ciento habla lesiones de las arterias coronarias. En el
97.2 por ciento de estos casos se trataba de arteriosclerosis y en el
5.7 por ciento de aotitis sifilítica. (Estados Unidos).

En 1941, Master (Ulncidence o{ Acute COl'owt),l'Y Al'tety Ocdusi6n"
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Am. Heart J. 33:135, 1947) afirma en su reciente análisis lo siguien~

te:
"La enfermedad del corazón es la causa principal de muerte en

los Estados Unidos. Casi 400.000 personas mueren anualmente por
esta causa, )0 cual representa aproximadamente el 30 por ciento de
t.oda la mortalidad. La enfermedad de las arterias coronarias en sl
misma es la mayor causa de muerte con la excepción del céncel O­
cho y medio por ciento de todas las :rrw.ertes resultan en esta. afección
Aproxiptadamente 114.000 personas mueren anualmente de enfer­
medad coronaria. De las fatalidades cardíacas, aquellas, .debidas a en­
fermedad cornaria se estima que son de 30 a 50 por .ciento. Hay alguna
evidencia de que el número de casos de oclusión CMonaría aguda pue­
de Sf"?" tan .dto como ).000,000" (Estados Unidos),

'Con esa perspectiva, resalta por lo pequeha nuestra incidencia
de 0.2 de infartos del miocardio en 8000 autopsias consecutiVd.s. Po­
demos afirmar que la eniermedad coronaria y la trombosis coronaria
aguda no tienen en nuestro medio hospitalario una importancia com~

parablt> con la de paises nórdicos.
Es pOsible que el único factor al cual debe atribuirse este fenó.

meno, sea una alimentación pobre en grasas, en relación con factores
económicos .uversos, J' con una necesidad menor de call)Tlas de"Jifa
al cUma benlgne.

A continuación presentamos tres cuadros que resumen caracte­
rísticas generales de los casos de ill farto del miocardio estudiados.

1. Sumario d~ Jos Casos

Raza, Nacionalidad y ., l!:dad Ocupación

Raza Blanca .. .. .. 24 2' Década I Agricultor 00 o' 00 1
Nicaragüense .. 00 1 3~ " 3 Albañil 1..
Costarricenses 23· 4~ ., S Jornalero " .... 10

5' " 6 Oficos domésticos 5
Hombres '.. 00 00 00 18 6~ " 5 Pastelero o 01
Mujeres 00 6 7" " 2 Zapatero 1
(3 hombres por 1 mu- 8~ " 1 Ignorada 5
jer) Ignorada 1

2 Localización de Jos Infar.tos

Sin Especificar " 5
Punta; ... " .• 11
Parte Media .• - .. .• 1
Parte Anterior"". . .;' 1
Pared Anterior -y Tabique . 3
Punta y Tabique o •• o •• ,... ¡
Total: 22 veces

1 vez 4 veces
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3. EvolucIón Al1atoma-Patológica de los Infartos

Aueurbma Parietal .. . ., .. .. .. .. .. ..
Perforación al Pericarpio .. " .. " .. .. ..
Perforación del Tabique inter-ventricualar ..
Fibrosis o Esclerosis del Míocal'dio .. . ..

243

10 veces
2 ..
1 ..
4 ..
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Gastrorragia de origen esplénico
Por el Dr. Fernando Coto Chacón

(Trab.,jo [Jl'cscntad" a la Dirección Médica del Hospital "San
Juan de Dios. con motivu del concurso para asistente del servicio
de Urologia).

"HEmos creido de algún interés traerles a ustedes la odisea de este
paciente a quien se habla colocado en el grupo de lo irremediablemen­
te perdido; en otras palabras, el enfermo fué clasificado como incura­
ble y por lo tanto abandonado el su propia suerte.

Se trata en este caso del paciente llamados J. B. Z. de 24 años de
Edad, Eoltero. de ocupación agricultor, nacido y residente en San Anto­
nio de Coronado.

IngTesa por primera vez al Hospital San Juan de Dios el 6 de no­
viembre de 1944 con el diagnóstico de "Ictericia y Hematemesis". En
esa Opo!:tunidad el médico de la sala anotó lo siguiente: historia de
disturbios digestivos (agruras, llenura.. eructos, flatos) dolor al epi­
gastrio casi inmediato a la ingestión de alimentos y náuseas. Entre los
antecp.dentes solo es digno de importancia la historia de crisis disen­
térica'!:.

~I pxamen físico. en esa oportunidad da lo siguiente: enfermo
pálir!o con ligero tinte ictérico generalizado. Examen Abdominal: ad­
domen plano, doloroso a la palpadón epigástrica. En el hipocondrio
y l~anco izquierdo se observa la presencia de una masa, ligeramente
dolQrosa, movible, que se palpa a 3 o 4 centfmetros de reborde cos­
tal qu(' corresponde al bazo.

En el servicio se le practican los siguientes exámenes: un Was­
serman cu~o resu~tadú es negativo. Un examen de orina que aCUS:l
trhzas de albúmina y presencia de muchos cilindros granulosos. Un
examen de heces en que se anota la presencia de anquilostomas. Se
Se obt:ene un tiempo de coagulación de 5 minutos y 30 segundos y
un tiempo de sangria de 10 minutos la prueba de la agrupación san­
guínea nos habla de un grup{) IV. Obtenemos una bililTUbinemia de
3.30 miligramos por ciento con una reacción de Van den Berg indirecta
de 6,60 y una directa positiva inmediata. El 7 de Noviembre del 44 un
recuentE" globular nos da lo siguiente:

Hemoglobina ...
Glóbulos Rojos ... ... ... .., ... . ..
Glóbulos Blancos
PoUnucleares ...
Linfocitos ... . ..
Mononucleares ... ••. • ..

40%
2.000.000%
• .. 6.400....:.

69%
25%
6%
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El 15 de Noviembre del 44 es enviado al Servicio de Rayos X con
el antecedente de haber tenido una hematemesis ocho días atrás y
con el diagnóstico de "Ulcera Gástrica". El reporte es el siguiente:
"actualmente no aparece f.videncia de lesión ulcerosa, probablemente
debido a que hubo hemorragia reciente" .

El 20 del mismo mes otro médico envía nuevamente el paciente
con el diagr..ó~tico de "Coleeistitis y Angiocolitis". El reporte de la co­
lecistografía da 1::1 siguiente: ligera deformación de la vesícula por ga­
beS cólicos. Una flouroscopia de pulmones en esa fecha da resultado
negativo. La investigación de hematozoarios también llega a la misma
conclusión.

El ~2 de e!'te mismo mes un nuevo recuento da lo siguiente:

Hel':;op;lobina .. .. .. .. .. ..
Glóbulos Rojos .. .. .. ..
Glóbulos Blancos ..
PoJinucIeares ..
Linfocitos .. .. ..
l\1'ono;)uc1f'ares

50 o;¡
2.100. ~OO

~ 200
50 %

6 %

El 15 de Dici'embre del 44 una nueva radiografía del estómago
da: "deformación de la mucosa del bulbo duodenal de aspecto ul­
ceroSú".
1)urante su permanecia en el Hospital el paciente presenta tempera­
turas que fluctuaron entre 37 y 38 grados. Se colocó vitamina K y
coaugulen·) ('ada cuatro horas; suero glucosado un litro diario y se
le practicaron dos transfusiones· de 350 gramos cada una.

En total el" paciente permanece alrededor de un mes hospita­
lizado en el Servicio de Cirugía General "Gerardo Jiménez" y es
dado de- alta ('on el diagnóstico de (lQ) Ictericia de origen obstruc­
tivo indeterminadc. (2Q) Anemia secundaria y (3Q) Esplenomegalia.
Se dió por mejorado de los dos primt;ros y en el mismo estado del
t,~rcero.

El pacientp permanece alrededor de un mes en su casa y rein­
gresa ai mismo ~en'icio, el once de enero de 1945, con el diagnóstico
de "Ulcera p:ástrica y hematemesis".

En la historia que da el médico que 10 recibe se anota el ante­
cedente d~ haber tenido el día anterior a su ingreso, en su casa, siete
hematt>mE'sis, habit'mdo sido la primera muy intensa.

El f'xamen practicado por el médico que recibe a este paciente
en 1-1 puerta acusa lo siguiente: enfermo con un estado nutritivo de­
ficiente, pulso 8cE'lerado, conjuntivas muy pálidas. Examen del Cora­
zón: taquicardia, soplo suave sistólico en la punta. Examen Abdomi­
nal: aboometl gl\.1buloso y con ligera sensibilidad alrededor del epi­
ga!'trio.
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El OJl{"e, Yl hospitalizado, presenta seis hematemesis y el me...
dico de lit. sala ¿-nola lo siguiente: ha presentado varias hematemesis,
se obsen"a un estéi.do de anemia intensa, el enfermo está frío y pre­
senta un puls.:· de 110 y una presión de 100 x 60.

Como antecedentes de importancia anota: chancros varios años
atrás que fueron tratados con salvarsán, y bronquitis a repetición.
Hábitos': no fuma ni bebe. Al examen abdominal el médico encuentra
ur abdomen globuloso que habla de la presencia de ascitis. El diag­
llÓStiCoJ en esta oportunidad fué: "Hematemesis y anemia grave", pro­
bablem~ntc~ debido a una úlcera duodenal sangrante.

En los primeros días se practicaron una parecéntesis y se ex­
trae tu' htr('l y l~)edio de liquido ascitico. El 29 de enero una nueva
paracéntesis de uno y medio litros de Jfquido citrino claro y su exa­
men nos da lo siguiente: albúmina 4.50 gramos por mil. Rivalta po
sitivo. poco~ lf>lI"':vcíto~, especialmente linrocttos. No se encuentran
n.ic!."obios;

En esta ücosión se practican lossiguiente$ exámenes: el 12 de
enero del 45 y ..1 parecer después de una tré'nsfusión un recuento nos
ua lo sigdientc:

hmnog~ol'ina ., •. .. .. ..
Glób~l:os Rojos .• ., .. " ., .. "
Glóbulos Elancos .. ., .. "
Polinucleare9 "
Linfocltus ., " ..
:Mononudeares ., .. .. .. .. " ..
Eosinófilos '. ., •. .• .• ., •. .•

14 %
1.300.000

19.200 ­
85 %
20%
5 %
I %

El 13 de este mismo mes antes de
Glóbulos Hojos .. ..
BC'l'!'loy.lol l ina ..

una transfusión, tenemos:
1.600.00

25 %

El mismo día, después de practicada la transfusión:

Hem!)gl.1bina " ., ..
G16bulos Rojos ..

$1 16 de er:ero un nuevo recuento nos dá:

34 %
1.950.000

Glóbulos Rojos .
Hemoglobina . .
Glóbulos Blancos .
Polinucleares .
Linlocitis .
Mononucleares .

1.400.000 ­
25 %

4.400
72 %
22 %

6 %

Policromatofilia.
Anisocitosis.
Macro y microcitosis.
Poikilocitos.
Obolucitos.
7 % de eritrocitos nucleados.
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En esa n..i~ma fecha un tiempo de sangría de 30 segundos y un
tiempo de coagulación de cinco minutos. Un segundo Wassermann
COl\ l"esuliad·) negativo. Una sedimentación globular de 2.15 centíme­
tros. Un:¡ biIin.'uuínemía de 0,60 gramos%. una reacción de Van-Den­
Ber~ ütdirccta d~ 1,20 Y directa negativa. Un exarnen de orina da
resultado l1l';::ativo y un examen de heces acusa anquilostomas y trico­
céfalos. El ~2 dc c~te mismo mes un nuevo recuento da~

Hf:n'(lg1obh,a .. .. .. .. .• .. .,
Glóbulos Bajos: .. ..
C,lóbdos Blancos ..

15 %
1.160.000

8.000 -

:¡.:t 24 de ~ncro una radiografia de tránsito intestinal nos da 10
siguiente: "el líquido ascítico deforma y oscurece de tal modo las imá­
genes gáE:tr;('8::O, qUE'. no podrá decirse con seguridad si existe o nó una
tilcer:l f,ólstrodu(,denal actualmente". Es interesante anotar aquÍ, que
el radi610110 al observar el tórax se encuentra con que el corazón apa ...
rl'ce muv ensanchado y hace la observación de que esta dilatación
podrIa tener (onexión con la ascitis e insinúa la posibilidad de un'1
insuficiencia cardiaca.

El 7 de mf.l-.I.O un nuevo· recuento globular da 10 siguiente'

}[erTX.1g!(,hi:l:l .. ., .. '. .. .. .. •. .. .. .
Glóbulos Rojos , .. .,
Glóbulos Blancos " " ., .. .,
PoJimtde~rcs " .
Lillfoc.·itos
Monon;.lcJeClres ., .. .. .' . _ ., ., ..

27 %
1.530.000 ­

3.200
68 %
29 %

3 %

El pacic.'ntc durante su estadía en el salón de cirugía presntó pe­
qllt.'ñas temperaturas hasta de 37,6 grados durante los primeros doce
dias. LlI~:~o hjz(, temperaturas hasta de 39,5 grados durante los diez
días siguientes; pelra continuar con pequeñas 'puntas de temperatura
hasta el 7 de nla}'U del 45 en que es trasladado a un salón de Medicina
General.

Durante el lapso que el enfermo permaneció en el Salón de
Cintgia recibió c1lez transfusiones con un total de tres litros de sangre.
Se mantuvo casl todo el tiempo Con Vit.-K, Coaguleno y Suero Glu­
casado. Además fe trató con una alimentación liviana: gelatina, leche
y jugo d ..~ manzana. Desde el 20 de febrero se empezó a usar sulfato
terroso y en dos o tres ocasiones se usó salirgán.

Jus1a¡nenl.e al mes seis días de íngresar este paciente a un
S<'rvicic de CirlJgía, es trasladado a una Sala de Medicina General
con el únic,J dia;;;nóstico de: "Cirrosis Hepática" y por ende catalogado
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('om" caso difícil, inabordable y que llegaría seguramente a un "Exitus.
Letalis".

:t.:l r..(hiico teneral que explora este paciente observa a la pal­
pitación Clhclominal signos de ascitis y una esplenomegalia marcada.

Se le practican los siguientes exámenes: el 18 de marzo' es en­
viado a Rayos X con el diagnósÚco de: "úlcera duodenal sangrante'~

y el l"eporte dit:e _lo siguiente: 'parece existir ligera deformación del
bulbo duodenal por un viejo ulcus". Hay marcado meteorismo. El
1o de marz~ una flouroscopia de pulmones sólo acusa un marcado
amento del rliámetro cardíaco. El 23 de marzo un recuento globular da:

Hemoglobina .. ., .. .. .. ..
Glóbulos Rojos .. .. .. .. ..
Glóbulos Blancos ., .. " •. ..

24 %
1.750.000

4.600. -

El veintic",atro de marzo otro recuento da:
Herr:·ogiohir.a .. .. .. ..
Glóbulos Rojos ..
Glóbulo;; Blancos •.
Polinuclcares .. .
Linfocitos .. . .. , " .. .. " .. .. " ., ..
M(lr.(lnltd~arcs .. ..
Marcada anisocitosis

24 %
1.550.000 -

2.200 ­
66 %

26%
8 %

me-

24 %
1.750.000 ­

4.600 ­
62 %
31 %

7 %
da: dos y

EH e$8 misa fecha se obtiene un tiempo de coagulación de 4 mi­
nut,)s y un ti~mlJo de sangría de 2 minutos 30 segundos. Una bilirru­
binemia de 0,60 gramos por ciento, con una reacción de Van-den-Berg.

indirecta de 1,20 y directa negativa. EllO de abril un nuevo
examen de heCf"s vuelve a dar anquilostomas y tricocéfalos, y al día
siguiente un r(~cuento da:

Hemogl(1birla .. ., .. " .. ..
Glóbu,los Rojos .. .. '.. ., .. .,
Glóbulos BhlOCOS ••

f'olil1t\dear~f. ..
Liníocito~ .. .. ..
l\t()n('..."ucle~res .. .. ., ..
El 24 de abril una nueva paracéntesis abdominal

dio litros de lílJuJdo citrino.

El 28 tic f,stE mismo mes un último examen del líquido ascítico da~

Albl¡mina .. .. .. " .. .. .. 6 grms. x mil.
PJv¿¡lta .. " .. .. " .. .. .. ., " .. ., positivo
Pocos leur.llcitos (linfocitos).
PaCi).'> g]óhclos rojos.
}l~1I es:,\ misma fecha un nuevo examen de heces para buscar

sangre ~cu~; mucha sangre ocultA'
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Por fin el cuatro de mayo un último recuento da:

24Q

Htzm·)gJobina ...
Gl6huJcs nojas .... .. ..
Glúbult·g Blancos ....
p(J~:ln ..'cjl't\res ..
Li)):rndto~ .... .... ... ... . ..
rlll)~·l('~.l:cleares .... .. ..

46 %
2.300.000 ­

6.400 ­
78 %
67 %

5 %

D(.'bCJ;lO.-:; anotar que a costa de grandes cuidados, este fué el
mejor E'sillc!o !.¡.mguineo a que se pudo llevar al paciente, y basados en
la imposibilidad de llegar a mejorar más el estado general del enfer­
mo, y por cr('C"r nosotros en los beneficios inmediatos de una inter­
veN:iún (pirÍlrgica, propusimos a los cirujanos el que ésta se efectuara.

J';1 pacler..tt permaneció en el salón de Medicina General desde el
7 de marzo hrista el 5 de mayo, es decir, alrededor de dos meses. Du­
rante E'5t~ hll'~O la temperatura fluctuó, en el primer mes entre 37 y
39 p'éldns, J' eH los últimos 15 días hubo temperaturas hasta de 38,5
grudos".

Como tratamiento se utilizó la belladona, el proto;c.olato de hie­
rre; :;¡ larga 1l1CU!O, extracto de ba7.o, hierro en pociones y todo tipo de
vitaminas, t:sp'P.clalmente K y B.

El 5 de mayo logr~mos convencer a los cirujanos, bajo promesa
de rm:po:l:::abilizarnos del caso, de la obtención de un comprobante de
exouu¡¡('Íón que le permitiese al cirujano actuar con entera libertad
y el compromiso formal de tener preparado un litro de sangre para el
mon.ento de la intervención.

El traslado se hizo al Servicio de Cirugia General "Gerardo Ji­
:nénez·· y el paciente es intervenido el 9 de mayo por los doctores Mar­
("hena, Brenes Gutiérrez y Cartin. Como anestesia se usó la raquídea
continua.

Se !~ [.radicó una esplenoctomía y una gastroenterostomía y se
encontró a la exploración una marcada duodenitis con un duodeno
fijo. No se palp6 proceso ulceroso y el bazo era grande y fibroso.

En el mOnlt;onto de la operación se colocaron 900 gramos de san­
gre y seis dí:.s después se hace una nueva transfusión de 200 gramoS'
más. Al sexto dla el paciente presenta melena en dos ocasiones. Du­
rante los primeros doce días después de la intervención se anotan
temperaturas que en ocasiones llegan a 39 grados:

Por fin ('1 paciente es dado de alta el día 23 de mayo, pero rein··
gresa el 29 con 1m cuadro de "gastritis aguda", debido a una transgre­
sión del re-gir."!.~n. Permanece hospitalizado hasta el dos de junio, ce·
diencfo l:icihnflfJte la sintomatología con dieta a base de leche y vege­
tales, s..tlhdia¡i.,a y poción Riviere. Desde entonces el paciente no ha
vuelto a ingresar al Hospital.

En este paciente se pensó en un primer momento y con mucha
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razón en la posj,bilidad de una úlcera gástrica Q duodenal, ya que la
f.intonomatología, los exámenes practicados y aún una de las radiogra­
fías, inclinaban hacia e~ta posibilidad diagnóstica, sin embargo la ob­
~'~rvación posterior y nuevos exámenes indujeron a uno de los médico;
a pensar en' una colecistitis ohstructiva". basados probablemente en
la ictericIa y d dolor que el paciente presentaba en el hipocondrio de­
redlo y (·n ('1 t pi~astrio. Sin embargo, por la falta de síntomas que lo
apoyara este dj;¡~llóstico hubo de ser descartado. Luego, no habiendo
encontrado bases suficientes para sentar de una manera absoluta el
diagnóstico ce (¡k"era gástrica o duodenal o el de colecistitis obstruc­
tiva, ~e pen~·ó. en un diagnóstico que en ocasiones sólo sirve para ocul­
tar nuestra ignorancia, ya que con frecuencia se le hace sin tener base
para cIl, •. me n·/jero a la "cirrosis hepática'. Este diagnóstico creo
también debemos descartarlo pues en primer lugu se trata de un hom­
bre muy joven, en segundo lugar no hay antecedentes alcohólicos, en
tercer lug'ar los antecedentes luéticos son muy discutibles y en fin,
por la evolución posterior de este paciente, como veremos más ade­
lante, nos habla en contra de esta posibilidad.

Ahora bien, es natural que tratándose de un paciente observado
ea los trópicos, donde un bazo grande hace pensar en un viejo palu­
dismo. y Que E'U este caso no ha sido posible comprobarlo entre los
ani:~cedente:;. mpxime que se trata de un paciente que ha nacido y
vivido en UllA r.ona no palúcica del pals, es natural, repito, que no se
le diera la importancia debida a la presencia de este signo y creo de
ahi derivan los errores cometidos en-la interpretación de este caso.

Vemos, plles, que descartadas las posibilidades diagnósticas
anota'las anteriormente sólo nos cabe pensar en una relación directa
entre g:'15~rún-agia y bazo, es decir probablemente se trató aquí de una
gastrorr"l~ia de <:rigen esplénico.

Este ('uauro ya era descrito en estudios realizados en Europa
25 añrs atrás y "n un Congreso Médico Centroamericano efectuado en
San José de Costa Rica, en octubre de 1934, fué presentado un trabajo
l'obre l.'!ste t~m3 por el médico salvadoreño Lázaro Mendoza.

Ahora hiel). cabe recordar aquí lo publicado en 1929 por Weill
y Gregolrc qU!fol1H: dicen: Hematemesis súbdita y en ocasiones abun­
dante. yrüdl1l:id¡;s en un individuo de salud en apariencia satisfactoria
nos hace pensar inmediatamente en una afección del estómago. Es este
también 10 que l'onfirma el examen clínico en la mayoría de los casos".
Es nccesllrio sin e(flbargo Que médicos y cirujanos estén prevenidos
de la posibilidad de accidentes idénticos en ciertas lesiones del hígado
y del bazo en particular. No hay para que temer al afirmar que no hay
derecho a hablar de hemorragia por úlcera gástrica latente, mientras
no se haya podido comprobar el estado normal del volumen del bazo".

Veremos ahora qué enfermedades del bazo son capaces de pro­
ducir herrof:t<'IT,esis.

Son tres 1Jl~ más conocidas:
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1) La Enfermedad de Benti. 2) La anemia esplénica hemolítica o
simplemente c;.splenornegalia hemolítica de Aubertin. 3) La espleno­
megalia trof:1bcfle-bitica de F'rugoni.

Sobre la I'rimera ha habido grandes discusiones y de acuerdo
con la destrivción hecha por Banti en 1894 vemos que se trata de una
enfermedad cardLterizada por un curso muy largo durante el cual se
vuedeu distinguir tres etapas: la primera corresponde al periodo de
esplenomegalia, al que se asocia una anemia moderada y hemorragias
gostro··illtestinales. En este tiempo el hígado no presenta alteracio­
nes ap::oeciables y no hay trastorno del estado Keneral. Este periodo
dura dE: 3 a 12 años. Luego vi.ene un -perlodo detransici6n caracteri­
zadCl por trastornos digestivos sin ningún carácter especial y por ]a
¿oparicióll de los primeros signos' clínicos del cOmpromiso hepático.
~ observa hepatomog~1ia y. oliguria con urobilínuria. Este periodo
dura alrededor de uno a uno y medio años. Viene por fín un úl­
timo periodo llamado ascítico o de cirosis en que predomina la atrofi:l.
progresiva del higado, presentándose ya el síndrome de hipertensíón
}:oartal, la diferencia fundamental en este período, con la cirosis de
Lacnec está, en que en esta última la hipertrofia del bazo es modera.
duo l.a muerte sobreviene a consecuencia de hemorragia o por caque­
xia. Al eXamen unatorno-patológico encontramos lesiones esplénicas
del tilJO fibroadélllico.

La scg\.tJld~ enfennedad esplénica, la esplenomegalia hemolítica
de Al.bertin, cuy(, cuadro cHnico nos da una esplenomegalia con ane·
mia que se agrava por las hermatemesis y trastornos digestivos, aná·
logos a los que ~uelen observarse en la úlcera del estómago y de ah!
la dificultad diagnóstica en muchas ocasiones.

Puedt~ haber ligera hepatomegalia y con frecuencia hay urobili­
nuria. K! examen honatológico da una anemia intensa, hemoglobina
baja. resist.e!lcia globular normal, leucopenia con hiponeutrofilía. L'1.
evolución ~ hacia la anemia perniciosa y jamás hacia la cirrosis.

C!),Il\J etiologIa se señala la tuberculosis y la sífilis y algunos
l'ecuerdan la importancia que seguramente tiene la malaria. La histo­
patolog;a nos hábla de lesiones tipo hemolítico; congestión de los senos
e inten~"\ nl1lltiplicación de las células macrofágicas, De aquí se pien­
sa que el mecanismo de la afección puede explicarse por fenómenos
de biperesPle't'lia hemoHtica.

'" Pcr últ.imo tenemos la esplenomegalia tromboflebítica de Fru­
E:oni que permite explicar el por qué de algunas hemorragias gastro­
~ntest~nclcs. Su E'volución clInica se traduce por brotes febriles su~­

SiVflS y por ascitis; por una esplenomegalia marcada y por hemate­
T' ¡esis copiosas. La lesión principal consiste en la presencia de trom­
bus en el ten'ltorio portal.

Este r.a sido un mecanismo muy discutido y criticado, ya que
no explica el por qué de la aparición eventual de epistaxis y equimo­
sis, sin enlbargo el satisface en algunos casos y aun podr[a pensarse
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en la l.'oexistcnci& en el bazo de lesiones tipo hemolítico, como las
que encontramos en la esplenomegalia de Aubertin.

Al.~('ra (~Ue conocemos las enfermedades del bazo,responsables
de heMorragias gastro-intestinales, debemos ptéguntarnos cuál. ¡de
ellas puede haber sido la de nuestro paciente; se trataría de una
Banti en 511 periodo pre-cirrótico? No cremos que se trate en -este caso
de -esa enferme Jad, pues si bien es cierto que en nuestro paciente se
¡::resentabt. una t:splenomegalia con anemia y hemorragias gastro-in...
testinale-J (prirner periodo de un Banti), también es cierto que con
estos síntomas coexistían brotes febriles sucesivos y ascitis, que pare­
cen nO ~res!'1tar~~ nunca en este período de enfermedad de Bantí. Por
estas mismas razones anotadas podemos fácilmente -descartar en nues­
tro padent~ la existencia de una esplenomegalia hemolftica de Aubertin.

Nos queda, pues, la única posibilidad diagnóstica o sea la de que
en el padenteque presentamos a la consideración de Uds. se trató indi50~

c\..ó.Hhl~mente (h~ una esplenomegalía trombof1ebítica como la descrita
por F~·ltKCn[, ~'a que en ella encontramos la evolución por brotes fe ...
bl"ill.~~ ~":.Il;esi\·os )' la presencia de ascitis, dos síntomas que 110 se pre­
:.entan nunca fi"t'. los dos cuarlros analizados anteriornl_C'r.~e.

("omo (m~pñanza podemos recoraar aquí un caso de.i":4~ito por
DaHour en (1i.1e un paciente operado en cuatro ocasionf:!S, a caus~J. de
he«'.at~rr..esis a repetición, con el diagnóstico de úlcera gástric:l, no
fue PQslble e:nrontrar en ninguna de I?TIas la existencia de Jn lesi.,~,

J" sin e:nlJa!'go el enfermo fué curado definitivamente grac~m; u 1\\
<l"plcllc::'i.Omía.

"Cr..r.trol del vad~Hte 1 años después". (Continúa)
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\JI') caso de LúeS Pulmonar
Dr. COllstantino Urcuyo G.

253

Nomhre: R. R. M.. Historia N9 1328. Sanatorio "Durán". Fecha
de ingres.ll: }<'p.brero de 1944. Fecha de salida: 17 de Junio de 1944.

An~ecedoJ:tf>s familiares: Sin- importancia y negativos para TBC.
Antecedentes Personales: No Patológicos: alcoholismo; tabaquis­

mo moderado. Patológicos: Varicela, 'Malaria en varias ocasiones. Go­
nortea hace 18 años, negando enfáticamente otro accidente venéreo.

E.nf¡~rm('dad actual: Acusa el principio de su padecimiento a
medí,actos de noviembre de 1943 y a consecuencia de un resfriado muy
fuerte, acom.p.dado de tos con espectoración amarillo-verdosa, febrí­
cula: cie~....eios. anorexia, adinamia y pérdida de peso. Como la ¿¡dina­
mia pereü,tiera el enfermo fué a examinarse voluntariamente al Dis­
pensario Central Antituberculoso el 17 de Enero de 1944, donde se
le tom:> )'í..lr'!¡ogrdia COn impresión radiográfica (Radio N9 1) de: ob­
servación pc'r infiltración en ambos campos pulmonares interiores.
También se le hizo examen de esputo homogenizado, si~ndo riegativo
por" El. K. Unicamente la reacción de Eagle fué positiva. Durante ese

Fig. 1
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mes de Enero se le hicieron repetidos exámenes de esputo hornogeni­
za(!G~', siendo todos ellos negativos por B. K.

El 1";" de Febreri?' .de 1944 ing¡esa al Sanatorio "e. Durán" en
observación y con un reporte radiográfico: Bases y sombra mediastí­
nica de COlllornos difusos. Lado izquie¡'do: entre 4~ y 6:;¡' costilla ante­
rhoT. súmhl':..l C:!cnsa de bordes irregulares con zona de mayor claridad
central. Lacte cl':'!echo: Al extremo interno de la 51¡. costilla anterior,
quinto e.spaci(l intercostal y ángulo costofrénico hay sombras densas
confu.sas y mal delimitadas.

Como signos estetoacusticos encontramos en ambas bases de
13 región posterior de ambos hemiiorax. respiración ruda acompa­
ñada de finos f:"stertores sobre todo al lado izquierdo.

D~ nuevo. en el Sanatorio se prosiguió la investigación baci1os­
cópic3, la ('u~l siempre fué negativa homogenizadamente por B. K.,
tanto en los e:< ámenes mensuales como los hechos diariamente durante
B dia~ consecuttvos. Igualmente fueron negativos los cultivos de esputo,

~'ig:. 4

el jugo gastrico v su cultivo correspondiente. También fueron negati­
\;as las fibras elásticas. La eritro sedimentación siempre Se mantuvo en
(es limites Ilorm:lles.

Igualmente ¡:..odemos decir con respecto al hemograma.
La reacción de Eagle que ya en el Dispensaría fué muy posi­

tiva, resulta J:\:evamente en la misma forma en el Sanatorio e igual-
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mente la reacción de Chediack, que se hace como control.
Deespués de despejar la negatividad por bacilo de Hansen y por

hongo:;. 'j. en vista de que a pesa~ de tratamientos sulfamfdico el cua­
dro pulmonar permanecía '.1;iempr~ idéntico; se decide iniciar el tra­
tamiento 8ntiluético el día 18 de Abril de 1944, consistente en dos am-

pollas· semanales de Mafarside de 4 centígramos y 2 amponas, tam­
bién semanales, de Subsalicilato de Bismuto de 2 c.c. cada una.

~n los ex..lmenes fluorosc6picos y radiográficos posteriores, in­
cl'.I;yendo la r3::1iografia del 14 de Junio de 1944. se perciben los cam­
pae; iHferiore~ pulmonares más claros, con sombras en parte duras
:r otras de a~pedo lint'ar que parecen seguir el recorrido bronquial.

Es dado de alta.> el 17 de JU,Ilio de 1944, en muy buenas condi·
ciones ~encraJes y pulmonares satisfactorias, habiendo ganado 15 li­
br'lS de peso y con la indicación de continuar el tratamiento antilué­
tico, y proseguIr el control flouroscópico y de esputo mensual.

Por tal nlotivo, se le envía al Director General de la Lucha
Antivenére~, l'r. José Amador Guevara, quien prosigue el tratamien­
to a base de Mafarside y de Bismuto.

El lesu!tado de la última reacciÓR. de Eagle, hecho. el .9 de Ju­
lio de 194.7, fu{·ne-gativa.,

La radiol'rafía tomada: el 4 de Julio de 1947, comparada con la
última ohtenida en el Sanatorio el 14 de Julio. de 1944, muestra mejor
delimitación de ld~ tramas bronquio-vasculares, C$pecialmente en los
carnp08 inferiores. (Véanse grabados).

Diagnóstico: A }JefZOT de que se dice "que en cHnica el diagnóstico
de Lues Puhnona[ se plantea como una mera posibilidad, y que el
criterio para l'st&blecer dicho diagnootico adolece de graves fallas.
pues los elementos concurrentes de juicio son muy vulnerables a la
critica", pienso que en este caso se trata probablemente, de un pro­
ceso 11~étiC'O ¡:;uhflonar.

Se fundamenta este diagnóstico en: noción de sífilis antigua;
ausent'Í3. de Bé>.ciloE de Koch en esputo. jugo gástrico y cultivos corres­
pondientes )r la curación cHnico-radiológica por la terapia antiluética
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Para llevar a cabo este trabajo me ha sido de gran utilidad ,..1.
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pulmonar, que deu..]]o a continuación.

'Case de sífilis pulmonar que simula tuberculosis". Le Mondi!
Medical -Año III -JuniO-Julio 42. No 960. Pág. 168-169.

"Sífilis P~.'monar". Hoja Tisiológica. Tomo 1II. Dic. 1947. N9 -\.
Pág. 247 y ~iguientes. Montevideo. Uruguay.

"Ll1es '}'erciaria. Meningoencefalitis Luética. Lues Pulmonar".
aE'vista Médica de Chile. Año LXXV. N9 1. Enero 1947. Págs. 61 y si­
guientes
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f\ctualidades
A cargo de la Dirección

Tralamir.n\.O del Hipertiroidismo con Tloderivados. Bol. Hasp.
Viña del Mar. 3 Jul. 1947, pág. 68. Chile.

SUva Lafrentz. analiza la literatura y argumentos en la con..
troversia entr~ internistas y cirujanos en lo que se refiere al trata..
miento "de! -hipertiroidismo. Se~muestra ·eclécticoy sumariza su estudio
-haciendo hincapié· en I que el tiempo transcurrido desde que la tiuracil..
terapia se emplcn es corto para llegar a conclusiones definitivas. Aún
después de tres años consecutivos a la terapia con tio-derivados,
pueden ocurrir rem~~iones; 'Se acepta que el tratamiento médico puede
emplearse solo a base de tia-derivados en a) Hipertiroidismo compli...
cado con cardiopatías orgánicas u otras serias condiciones. b) Hiper..
tir,,)idisIHo aSf,ciado a la senectud c) Recaídas después de operaciones.

Finalmente manifiesta el autor que, hasta tanto no se tenga
ma;'o'or e'Xper~encja con el propil-tiuracil y, no habiendo contra indica..
ciones de orden operatorio, la tiroidectomfa subtotal, aparece como el
tratamiento de c1eeción.

Ami'Jiasis Cutánea. y fagedenismo del pene. Revis. Meó y Cirug.
N9 8. Ag., 1947. pág. 17, Barranquilla. Col

La escasa literatura sobre la amibiasis cutánea viene a aumen­
tarse COn 4 observaciones que relata A. Piedrahila. Tres casos de ami..
biasis con formas mueo-cutáneas periana1es y perinea1es y uno del pene
con fag~Jen\smo. En todos pudo comprobarse la presencia de la E.
histolitica y el tratamiento mediante la emetina tuvo éxito rápido y
completo en los enfermos. El estudio está ilustrado con flos gra­
bados respectivos,


