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Un caso de Hernia Diafragmatica Congénita

Por el Dr. C. Sienz Herrera
Seccidn de Pediatria
Hospital San Juan de Dios

Por le interesante y relativamente raro, he creids Glti hacer re-
aaltar el presente caso de;: HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA.

HISTORIA:

Nembre: M. del C. C. M. 5. Edad: 5§ dias: Sexo: femenino.

Procedencia: San Isidro de Coronado. provincia de San José. An-
tecedentes hereditarios: sin interés.

Antecedentes personales: parto normal; horas después de su na-
cimiento pequefias crisis de cianosis que fueron aumentando en tre-
cuencia ¢ intensidad. La nifia llord bien a2l nacer, ain cuande actual-
mente 2] llorar es justamente cuando entra’en asfixia, cogié bien el
pecho durante los primeros 3 ¢ias, haciéndose actualmente més di-
ficil su alimentacién.

EXAMEN FISICO:

Buen estado de nutricién, Temperatura: 379; cianosis; intensa
disnea con tiraje diafragmiético. Fontanela normal. Pupilas reaccio-
nan a la luz. Oidos, nariz, garganta negativos. TORAX: ligero le-
vantamiento en el hemitdrax izquierdo— CORAZON: macicez car-
didea desviada a la derecha ,inicidndose en la linea media y llegan-
do & 1 em, afuera de la lHinea mamilag derecha & nivel del 49 espacio;
ionos cardidcos puros, oyéndose preferentemente en el hemitérax

derecho.

PULMONES: plano anterior campo pulmonar dereche: submate
especiatmente en el vértice, en #&rea cardiaca normal existe sonoridad
que corresponde al levantamiento del hemitérax ya senalado. Tercio
superior izquierdo y base: estertores subcrepitantes finos: muy mar-
cada disminucién respiratoria en la zona de sonoridad. Plane poste-
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rior: macidez de todo el campo pulmonar izquierdo; numerosos es-
tertorez 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 piantar en extensién.

En vista de este examen se sugiere un diagnodstico provisional de:
ATELECTASIA DEL PULMON DERECHO CON PNEUMOTORAX
IZQUTERDO DE ORIGEN MONGENITO.

Se ha citado la coincidencia de una ATELECTASIA masiva con-
génita de un pulmén que desvia el mediastino hacia ese lado y que
ha podido acompanarse de pneumotérax; tal la primera impresion
que tuve, la cual me llevo a hacer el estudio radiografico con la in-
tencion de que si tal impresion se confirmara, se llevara a cabo una
broncoscopia con aspiracion de secreciones, que al obstruir el arbol
bronquial, son causa de tales cuadros. Sin embargo, la radiografia
practicada en la manana siguiente demostré una enorme desviacion
del mediastino a la derecha y una sombra bastante homogénea, lle-
nando las 34j partes inferiores del campo pulmonar izquierdo, sospe-
chando la posibilidad de una “hernia diafragmatica”, se procedié a
hacer un enema opaco que vino a poner de manifiesto la existencia
de una enorme hernia diafragmatica izquierda con pasaje al hemi-
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térax, de gran parte del Colon transverso—descendente.

La nina fué colocada en una posicién casi vertical; mantenida
con oxigeno y alimentada con una sonda; muriendo. sin embargo, ho-
ras después.

OBSERVACIONES

Cabe recordar la distincion entre hernia diafragmética embrio-
nada y hernia diafragmaética fetal. La primera se produce por la am-
plia comunicacién de las cavidades peritoneal y pleural y por lo
tanto carece de “saco”. La segunda demuestra un p'aro del desarro-
llo fetal gue se produce después del 29 mes, en que ya se han sepa-
rado dichas cavidades por el penténeo y en tal caso la hernia si
tiene “saco”. Pueden producirse también, hernias menos extensas a
través del hiato esofagico del foramen Bochadalek y del formen Mor-
gagni. Recordemos, también, la posibilidad de una eventracion con
abombamiento de un hemi—diafragma, lo gue no ceastituye en rea-
lidad una hernia. (II) Nuestro caso viene a confirmar la regla de-
gue la hernia diafragmatica congénita es diez veces mas frecuente
del lado izquierdo. Su sintomatologia y el examen radioscépico ¥
radiografico no admiten discusién alguna; sin embargo, cabe hacer
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resaitar dos heches: el uno el de gue la asfixia se produce cuando
el nifio hace un esfuerzo (!lanta), lo gue hace suponer que. en tal
acto, la compresidr pulmonar y desviacidn de! Mediastino, son ma-
yores; el otro, el de que a pesar de la importancia de la hernia no
s¢ aprecié deformacién especial de las paredes abdominales, sintoma
que ha side descrito como corriente en tales circunstancias

Cuando se hizo el diagndstico desgraciadamente el estado del
nifioc c¢rs pre—agdnico; sin embargo, la tinica posibilidad de vida
aue podemos ofrecer en tales casos es la de un tratamiento quirir-
gico inmediate cuva mortslidad ya ha sido evaluada, por algunos, en
mas de un ) por clento; se citan recientemente szlgunos resultados
eYilases que deben  vstimularnos a 1ec.neNCs su o acto qui-
rargico apenas hecho el diagnéslico, ojali, antes de los primeros cua-
tro o cinco dias, para evitar que pasado ese tiempo el intestino se
distienda como {isiologicemenle lo hace y venga a agravar rapida-
mente la asfixia por compresidn.
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La rareza del infarto miocardio en el medio
hospitalario

Por et Dr. E, Garcia Carrille

En dgs trabajos anteriores dimos a conocer la etiologia general de
las cavdiopatfas en Costa Rics (“Las causas raras de enfermedades
del corazén en Costa KHica" Esta Revisia 6:463, 1945; “Nuestro morbe
cardideo” Esta Revista 6: 491, 1945). Sin embargo, muchas faceias del
tema gquedaron por pulir. Una de ellas es preciasmente la que moti-
va este trabajo.

La investigacidén actual se vealizd basada en lag primeras 8048
autopsias practicadas en el Hospital San Juan de Dios, encontrindose
Unicamente 23 casos, al cual agregamos uno ya publicado (“e] Diag-
ndstico de infarto de miocardio” Esta Revista 3: 284, 1938) cuya au-
topsia se limité al corazén. Los tnicos easos con diagndstico clinico
corrects fueron 4 de log § nuestros. Debemos omitir toda referencia
a2 casos hospitalizados sin verificacién necrépsica, porque tal estudio
pecaria por falta del conifrol electrocardiogrifico sitemético necesa-
rio en todos los pacientes que consultan por cardiopatia. Tampoco
insistimos sobre las generalidades patélogicas por ser el fondo del
trabajo nuestro publicade ¥y citado antes.

Pars orientar apropiadamente nuestros nlmeros, debemos ejtar
primerp de alpunas estadisticas extranjeras. (Ver los texios de
White — “Heart Disease, 1944 — v de Levy ¥ colaboradores — *Di-
seases of the Coronary Arteries and Cardiac Pain”, 1939, 1836 —).

En 18928, Allan afirma que en una serie de 1000 awtopsias conse-
cutivag, encontré gue en el 37.1 por ciento de los casos existia una
enfermedad macroscopica de lag arterias coronarips, {(Inglaterra).

En 1932, Meakins & Eakin, revisando autopsiasten el Royal Vie-
toria Hoespital de Montreal, sefiglsron que la frecuencia de trombosis
coronaria con oclusién fué de alge menos del 1 por clento {(Canads)

En 1833, Willus, Smith & Sprague, dicen que analizando 5060 au-
topsias de la Clinica Mayo observaron que en el 28 por ciento de jos
vasos habia un grado significative de esclerosis coronaria.( Estados
Unidos}.

En 1934, Levy, Bruen & Xuriz publicaron su experiencia en el
Presbiterian Hospital de New York. De un total de 2B77 necropsias
en el 25.9 por ciento habia lesiones de las arterias coronarias. En et
87.2 por ciento de estos casos se trataba de arteriosclerosis y en el
57 por cienlo de aotitis sifilitica. (Estades Unidos).

En 1947, Master {“Incidence of Acute Coronary Artery Occlusién”
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Am, Heart J. 33:135, 1947} afirma en su reciente anélisis Io siguien-
te;

“f.a enfermedad del corazbn es la c¢ausa principal de muerte en
los Estados Unidos. Casi 400.000 personas mueren anualmente por
esta capsa, lo cual representa aproximadamente el 30 por ciento de
toda la mortalidad. La enfermedad de las arterias coronaries en st
misma es la mayor causs de muerte con la excepcion del cédncer (3-
cho y medio por ciento de todas las muertes resultan en esta afeccidn
Aproxignadamente 114,000 personas mueren anualmente de enfer-
medad coronaria. De Ias fatalidades cardiacas, aquellas debidas a en-
fermedad cornaria se estima que son de 30 a 50 por ciento, Hay alguna
evidencia de que el ntimero de casos de oclusién coromaria aguda pue-
de ser tanm alto como 1.000,000" (Estados Unidos).

{on esa perspectiva, resalta por lo peguena nuestra incidencia
de 0.2 de infartos del miceardic en 8000 autopsias copseecutivds. Po-
demops afirmar que la enfermedad coronaria y la trombosis coronaria
aguda no tienen en nuestro medio hospitalario una importancia com-
parable con la de paises nérdicos.

Es posible gue el fnico factor al cual debe atribuirse este fend-
meno, sea una alimentacién pobre en grasas, en refaclén con factores
tcondémicos ~uversos, ¥ con una necesidad menor de calnrias debida
ai clima benigne.

A continuacién presentamos tres cuadros gue resumen caracte-
risticas generales de los casos de infarts del miocardio estudiados.

1, Sumarifo de Ios Casos

Raza, Nacionalidad ¥y s¢ Xdad Ocupacién
Raza Blanca .. .. .. 24 {2® Década TlAgriculter .. .. .. 1
Nicaragtiense .. .. .. 1 3* » 3]Albanil .. .. .. 1
Costarricenses .. .. 23° 14% " 5]Jornalere .. .. .. 10
{58 " 6 |Oficos domésticos 5
Hombres ... .. .. .. 18 |g% » 5| Pastelera .. .. ..1
Mujeres .. .. .. .. & |7 » 2| Zapatere ., .. .. 1
(3 hombres por 1 mu- |82 » 1|lgnorada .. .. .. B
jer} Ignorada 1 ’

2 Localiracién de Jos Infartos

Sin Especificar .. .. .. .. .. § 1 vez 4 veces
Punta .. .. .. .. .. .. .: .. 11
Parte Media .. .. .. .. .. 1

Parte Anterior v. .. .. ...... 1
Pared Anterior ¥ ‘Tabique .. -3
Punta ¥ Tabigue .. .. .. s.n. ' 1
Total: 22 veces
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3. Evolueion Anatoma—Patologica de los Infartos

Aneurisma Partetal .. . .. .. o0 L0 0 eh o i ah e e 10 veces
Perforacién al Pericarpio .. «- .+ cv tv v cn on er =0« 20N
Perforacién del Tabique inter—ventricualar .. .. .. .. 1"
Fibrosis o Esclerosis del Miocavdio .. . .. .. . .. .. 4 "
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Qastrorragia de origen esplenico

Por el Dr. Fernando Ceoto Chacdn

(Trabajn prosentade = la Direcclon Médica del Hospital “San
Juan de Dios, con motlve del concurse para asistente del servicio
de Urolagia).

“Hemos crefdo de algdn interés traerles a ustedes la odisea de aste
paciente a quien se habia colocado en el grupo de lo irremediablemen.
te perdido; en otras palabras, el enfermo fué clasificado como incura-
ble ¥y por lo tanto abandonado a su propia suerte.

Se {rata en este caso del paciente llamados J. B. Z. de 24 afios de
edad, soltero, de ocupacién agricultor, nacide y residente en San Anto-
nio de Coronado.

Ingresa por primera vez al Hospital San Juan de Dios el § de no-
viembre de 1944 con el diagndstico de “Ictericia ¥y Hematemesis”. En
esa oportunidad el médico de la sala anotd lo sipuiente: historia de
disturbios digestivos (agruras, llenura, eructos, flatos) dolor al epi-
gastrio casi inmediato a la ingestidn de alimentos ¥ nduseas. Entre los
antecedentes solo es digno de importaneia la historia de crisis disen-
térieas,

Lt examen fisico. en esa oportunidad da lo siguiente: enfermo
pilido con ligero tinte ictérico generalizado, Examen Abdominal: ad-
domen plano, dolorosn a la palpacidn epigéstrica. En el hipocondrio
¥ flaneo izquierdo se observa la presencia de una masa, ligeramente
dolorosa, movible, gue se palpa a 3 ¢ 4 centimetros de reborde cos-
tal gue corresponde al bazo.

En el servicio se le practican los siguientes exdmenes: un Was-
serman cuvo reseiladc es negsative. Un examen de orina Que agusz
trazas de alblimina y presencia de muchos cilindros granulosos. Un
examen de heces en que se anota la presencia de anquilostomas. Se
Se obliene un tiempo de coagulacién de 5 minutos y 30 segundos y
un tiempo de sangria de 10 minutos la prueba de la agrupacidén san-
guinea nos habla de un grupo IV. Obtenemos una bilirrubinemia de
3.30 miligramos por ciento con una reaccidn de Van den Berg indirecta
de 8,60 y una directa peositiva inmediata. El 7 de Noviembre del 44 un
recuente globular nos da lo siguiente:

Hemoglobina. .. ... ... ... cii tir vir wne wee e 40%
Globulos ROJOS ... ... .. tuc ven ver wne wen ... 2.0600.0009%
Globulos Blancos ... ... ... ..: 4er are .. .. .8.400.—
Polinucleares ... ... ,.. T - 1 & 49
Linfocitos ... e iae e - 3 4
Mononucleares .., ... ... L &%
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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 dias atrds y
con el diagnostico de “Ulcera Gdstrica” E] reporte es el siguiente:
“actualmenic no aparece evidencia de lesidén ulcerosa, probablemente
debido 2 que hubo hemorragia reciente™ .

El 26 det misme mes otro médico envia nuevamente el paciente
con el disgnostico de “Colecistitis v Angiocolitis”, El reporte de la co-
lecistogratia da lo siguiente: ligera deformacién de la vesicula por ga-
ses cdlicos. Una flauroscopla de pulmones en esa fecha da resultado
negativo. La investigacién de hematozoarios también llega a la misma
conclusién.

El 22 de este mismo mes un nuevo recuento da lo siguiente:

Hemoglobina .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. LU
Glébulos Rojos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2100900 —
Glébules Blancos .. .. .. .. .. .. .. .. o200 —
Polinucleares .. .. .. .. .. .. .. .. .. W0 %
Linfoeitos .. .. .. .. . v 0 i ve e e e s 5 %
Monoaucleares .. .. . .. i ee ae aan 6 %

Fi{ 1% de Diciembre del 44 una nueva radiografia del estomago

da: “deformacién de la mucosa del bulbo duodenal de aspecto ul-
ceTos’.
Durante su permanecia en el Hospital el paciente presenta tempera-
turas gque fluctuaron entre 37 y 38 grados. Se colocd vitamina K y
coaugulens rada cuatro horas; suero glucosade wun litro diario ¥ se
le practicaron dos transfusiones de 350 grarnos cada una.

Fi: total el paciente permanece alrededor de un mes hospita-
lizado en e! Servicie de Cirugla General “Gerardo Jiménez” y es
dads de alta con el diagndstico de (19) Ictericia de origen obstruc-
tive indeterminade (29) Anemia secundaria vy (39) Esplenomegalia.
Se dié por mejorado de los dos primeros ¥y en el mismo estado del
tarcern. '

E] pacientr permanece alrededor de un mes en su casa y rein-
gresa at mismo fervicio, el once de enerp de 1945, con el diagndstico
de ‘'Ulecera géastrica ¥ hematemesis™.

En la historia gue da el médico gue lo recibe se anota el ante-
cedente de haber tenido el dia anterior a su ingreso, en su casa, siete
hematemesis, Labiendo sido la primera muy intensa.

El examen practicado por el médico que recibe a este paciente
en la puerta acusa lo sipuiente: enfermo con un estado nutritive de-
ficiente, pulso acelerado, conjuntivas muy pélidas. Examen del Cora-
zon: laquicardia, soplo suave sistolico en la punta. Examen Abdomi-
nal: sbdomen glubuloso ¥ con ligera sensibilidad alrededor del epi-
gastrio.
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Fl once, y» hospitalizado, presenta seis hematemesis y el me-
dico de la salz cnota lo siguiente: ha presentado varias hematemesis,
se ohserva un estado de anemia intensa, el enfermo estd frio y pre-
senta un pulse de 110 ¥y una presién de 100 x 60.

Como antecedentes de importancia anota: chaneros varios afos
atrdz que fuerca tratados con salvarsan, y bronguitis a repeticién.
Habitess o fuma ni bebe. Al examen abdominal el médico encuentra
i abdomen globuinso que habla de la presencia de ascitis. El diag-
nostico en esta oportunidad fué: “Hematemesis y anemia grave”, pro-
bablemenle debide a una dlcera duodenal sangrante.

En los primeros dias se practicaron una parecéniesiz y se ex-
tras ur htro ¥ wmerdio de liquido ascitico. El 28 de enero una nueva
paracéntesis de uno ¥ medio litrog de liquido citrino clare y su cxa-
men nos Jda lo siguiente: albuimina 4.50 gramos por mil. Rivalta po
sitivo. pocos Jetlcucifos, especiaimente linfocitos, No se encuentran
microbios;

En esta ocssibén se practican los sigufentes examenes: el 12 de
enero del 45 y ul parecer después de una transgfusion un recuente nusg
da lo sigyuiente:

hemogiobina . v e . e 4 %
CGlghatos Rojos ., . 1.300.000 —
Glibulos Blancos .. . 19.200 —
Polinucleares .. fh e v ae 85 %
Linfociios . .- . e e 20 %
Rononucieares .. . . 5 %
Eosindgfilos .. . e e an 1%

El 13 de este mismo mes anies de una transfusién, tenemos:

Gliohules Rojos .. .. ..
itemogiohina

El mismo dia, despugs de

Hermnglobina
Globuios Rojos ..

L608.00 —
23 %

.

practicada la transfusidn:
3 %
1.950.000 —

£l I8 de erere un nuevo recuento nos da:

Globules Rojos . . 1.400.000 —
Hemoglobina . . . . 25 %
Globulos Blancos . . 4400 —-
Polinucleares . . 2 %
Linftocitis 22 %
Mononucleares 6 %

Policromatofilia.
Anisocitosis.
Macro y microcitosis.
Poikilocitos.
Obolucitos.

T % de eritrocitos nucleados.
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Fn esa niisma fecha un tiempo de sangria de 30 segundos ¥ un
tiempo de coagulacién de cinco minutes. Un segundo Wassermann
con resulind> negative. Una sedimentacién globular de 2,75 centime-
tros. Una bilirruoinemia de 0,60 gramos%, una reaccion de Van-Den-
Bery indirecta de 1,20 y directa negativa. Un examen de orina da
resultado negetivo y un examen de heces acusa anguilostomas y trico-
céfalos, El 22 oo uxte mismo mes un nuevo recuenio dar

Hemoglobiva .. o0 . L. o vh ee ee oxe s 15 %
Glébulos Bojos .. .. .. .. .. ah ow 0w e .. 1160000 —
Glabulos Bluncos .. .. .. .. o0 0 ol o 8.000 —

Fl 2% c¢e encrg una radiografia de trdnsito intestinal nos da l¢
siguients: “el liquido ascitico deforma y oscurece de tal modeo las ima-
genes gastricas, gue no podri decirse con seguridad si existe ¢ né una
uleern gnstroducdenal actualmente”, Es interesante anotar agqui, que
€} radidlogo al cbservar el torax se encuentra con que el corazén apa-
rece muv ensanchado y hace la observacién de que esta dilatacion
podria tener conexidn cont la ascitis e insinfia la  posibilidad de una
insuficiencia cardiaca.

E! 7 de mzrzo un nuevo recuento globular da lo siguiente:

Hemoglohina .. .. .. .. 0 o0 oo v ol e 27 %
Glébulas Rojos .. .. .. .. .. .v +v <« . .. 1530000 —
Globules BRncos .. .. .. .. .0 s .. oee 3.200 —
Politwcleares .. .. .. .. oo .. vr v an a 68 %
Linfocitos .. .. .. .. .. . 0 v ae e 29 %
Mononacleares .. .. .. .. .. e se ovn oan . 3%

El pacienite durante su estadia en el salén de cirugla presntd pe-
queitas lemberaiuras hasta de 37,6 grados durante les primeros doce
dias. L2z hize temperaturas hasta de 38,5 grades durante los diez
dias siguivntes, para continuar con pequefias ‘puntas de temperatura
hasts el 7 de maye del 45 en qua es trasladado a un salén de Medicina
General.

Durenie el lapso que el enfermo permanecid en el Salén de
Cirugia recibio diez transfusiones con un total de tres litros de sangre.
Se mantuvo cas| todo el tiempo con Vit.-K, Coaguleno y Suero Glu-
cosado. Ademas se traté con una alimentacidn liviana: gelatina, leche
¥ jugo dir manzana. Desde el 20 de febrero se empezé a usar sulfato
ferroso y en dos o tres ocasiones se usé salirgin.

Jusiamenie al mes seis dias de ingresar este paciente a un
Serviciy e Cirugia, es trasladado a una Sala de Medicina Generai
con el anicd diazndstico de: “Cirrosis Hepdtica” y por ende ratalogado
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comu easo difieil, inabordable ¥y que lNegariz seguramente gz un “Exitus
Latalis”,

¥l r.idico general que explora e¢ste paciente ohserva a la pal-
pitacion ahdomingl signos de aseitis y una esplenomegalia marcada.

Se le practican las siguientes exdmenes: el 18 de marze es en-
viade a Rayos X con el diagnéstico de: “lilcera duodenal sangranie”
¥ el reporte dice lo siguienfe: ‘parece existir ligerz deformacidn del
bulbo duodenal por un viejo ulcus”, Hay marcado meteorismo, El
19 de marze unsz flouroscopia de pulmones sélo acusa un  marcade
amento del didmetro cardiaco. El 23 de marzo un recuento globular da:

Hemogtobina .. .. .. . .. . 0 . L. . 24 %
Glébulos Pojos .. . . vv ve ve o vr ae ae .. 1750600 —
Gidbulos BlanCos .. .. .. .. .- . ae .. oas 4.600. —

El wveinticeatro de rmarzo otro recuenta da:

Hemogiobira .. .. .. .. ., .. . i .. .. 24 %
Gidbules Rojos .. .. .. .. .. .. .. .. .. L350.000 —
Glé&les Blancos .. .. .. .. .. .. .. .. 2.200 —

Polinuclenres .. .. .. vi ue ik en ee e es 66 %
Linfocitos .. .. .. vh vh b e ee e e e s 26%
Moronucleares .. .. .. oL .. .. e ee en s 8 %

Marcada anisocitosis ..., .. .. .. .. .. c. oa. .

Enh esa misa fecha se obtiene un tiempo de coagulacion de 4 mi-
nutys ¥ un tiempo de sangriaz de 2 minutos 30 sepundos. Una bilirru-
binemia de 0,60 gramos por ciento, con una reaccidn de Van-den-Berg.

indirecta de 1,20 y directa negativa. El 10 de abril un nueve
examen de heces vuelve a dar anguilostomas y tricocéfalos, y al dia
sigitiente un recuento da:

Hemogiobina .. .. .. .. .. .. <. o0 we o 24 %
Glébulos Rojos .. ... .. .. .. .. .« .. .. L750.000 —
Glébules Blancas .. .. .. .. vi wr e s . 4.600 —
Folinueleares .. ., .. .. .. .. .. .. L. .. 62 %
Linfocitos .. .. .. .. .. ot v ot vt we . 31 %
Monoouclerres . .. P .. 7 %

E] 24 de abril una nueva paracéntesis abdominal da: dos y me-
dio litros de ligquido citrine.

FEl 28 de este mismo mes un ultimo examen del Hquido ascitico da:

Alburipa ., .. .. .. .. .. oe e .. .. .. B grms. xmil,

Bivalta .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. positivo

Pocos leurucitos (linfocitos).

Poens globulos rojos,

Fu. esn misma fecha un nuevo examen de heces para buscar
sengre grusa: nucha sangre oculis.
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Por fin el cualro de maye un ullimo recuents da:

Hemoglobina .. .. .. .. .. .. .. .0 .. 96 %
Glébules Tiodos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2300.000 —
Gichules Blancos .. .. .. .. .. .. .. s 6.400 —
PoiNMUCIVATES .. .. .0 vs vr o0 en a4 as au o 78 %
Linfocios .. .. . .. ch h i e s e s 67 %
Monorucleares .. .. ., vr e vh eh vh es s 5 %

In¢beinos anotar que a costa de grandes cuidados, este fué el
ecjor eslado sanguineo a gue se pudo llevar al paciente, y basados en
la imposibilidad de llegar a mejorar més el estado general del enfer-
m3, ¥ por creer nosotros en los beneficios inmediatos de una inter-
venrcian quirGrgwa, propusimos a los ciru)anos el que ésla se efecluara.

¥l pacierwe permanecit en el salén de Medicina Generai desde el
7 de marzo hasta el 5 de mayo, es decir, alrededor de dos meses, Du-
rante esie lapro la temperatura fluctud, en el primer mes entre 37 ¥
39 grados, ¥ en los ultimes 15 dias hubo temmperaturas hasta de 38,5
grados.

Como tratamiento se utilizé la belladona, e] protoxolate de hie-
rro a larga nard, exiraclo de bazo, hierro en pociones y todo tipo de
vitaminas, espectalmente K y B,

El 5 de mayo logrumos convencer a los cirujanos, bajo promesa
de responsabilizarnos del caso, de la obtencién de un comprobante de
exoueriucién que ie permitiese al cirujano actuar con entera libertad
y et compromiso formal de tener preparado un litro de sangre para el
mon.ente de 1o intervencién,

El trastado se hizo al Servicio de Cirugia General “Gerardo Ji-
ménez” ¥ el paciente es intervenido et 8 de mayo por los doctores Mar-
chena, Brenes Gutiérrez y Cartin. Como anestesiz se usd la raquidea
continua.

Se != praclicd una esplenoctomia ¥y una gastroenterostomia y se
encontrd 4 la exploracidn una marcada duodenitis eon un duocdeno
fiio. No se palpd proceso ulceroso y el bazo era grande y fibroso.

En el momento de la operacidn se colocaron 900 gramos de san-
gre ¥y seis diis después se hace una nueva transfusidn de 200 gramos
mas. Ai sexto dia el paciente presenta melena en dos oacasiones, Du-
rante los primgros doce dias después de la  indervencién se anotan
iemperaturas que en ocasiones llegan a 39 grados.

Por {in ¢l paciente es dado de alia el dia 23 de mayo, pero rein-
gresa el 29 con win cuadro ce “gastritis aguda®™, dehido a una transgre-
sidén de! régirmsn. Permanece hospitalizade hasta el dos de junio, ce-
diendo fici'mente la sintomatologia con dieta a base de leche y vege-
tales, sulfadiazina ¥ pocidén Riviere. Desde entonces el paciente no ha
vueito a ingresar al Hospital.

£n «ste paciente se pensé en un primer momento ¥y con mucha
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razén en la posjbilidad de una uleera gastrica o duodenal, ya que la
sintonomatologia, los exdmenes practicados ¥y aGn una de las radiogra-
fias, inelinaban hacia esta posibilidad diagnoéstica, sin embarge la ob-
sorvacidn posterior ¥ nuevos exdmenes indujeron a une de los médicas
a pensar en una colecistitis obstructiva', basades probablemente en
la iciericia ¥ ol dolor gue el paciente presentaba en el hipocondrio de-
recho ¥ on el epigasirio. Sin embargo, por la falta de sintomas que lo
apoyara este diagndstico hubo de ser descartado. Luego, no habiendoe
enconirado bases suficientes para sentar de una manera absoluta el
diagnosiicn ce Uleera géastrica o ducdenal o el de colecistitis obstruc-
tiva, se puhsd, en un diagndstice que en ocasiones sélo sirve para ocul-
lar nuestra ignorancia, ya que con frecuencia se le hace sin tener base
para ell.. me rehHere a la “eirrosis hepatica'. Este diagnéstico creo
también debemos descartarlo pues en primer lugar se irata de un hom-
bre muy joven, en segundo lugar no hay antecedentes alcohdlicos, en
tercer lugar loy antecedentes luéticos son muy discutibles y en fin,
por la evolucidon posterior de este paciente, como veremos mas ade-
lante, nos habla en contra de esta posibilidad.

Ahora bien, es natural que tratindose de un paciente observado
eit los tréopices, donde un bazo grande hace pensar en un viejo palu-
dismo, ¥ que €n este case no ha sido posible comprobarlo entre los
antecedentes, méxime que se frata de un paciente gque ha nacido ¥
vivido en uvha zona no palidica del pais, es natural, repito, que no se
le diera la importancia debida a la presencia de este signe ¥y creo de
ahi derivan los errores cornetidos en la interpretacién de este caso.

Veraos, Lies, que descartadas las posibilidades diagnésticas
angtadas anlericrmente solo nos cabe pensar en una relacién directa
entre gasirorragia y bazo, es decir probablemente se traté agui de una
gasirorragia de crigen esplénico.

Este cnadro ya era descrito en estudios realizados en Europa
25 afirs atrds ¥ »n un Congreso Médico Centroamericano efectuado en
Fan José de Costa Rica, en octubre de 1934, fué presentado un trabajo
soore uste tema por el médico salvadorefio Lizaro Mendoza.

Ahora bhien, cabe recordar aqui lo publicado en 1929 por Weill
¥ Gregoire quienes dicen: Hematemesis sibdita y en ocasiones abun-
dante, producidas en un individuo de salud en apariencia satisfactoria
nos hace pensar inmediatamente en una afeccidén del estérnago. Es este
también lo gue confirma el examen ¢linice en Ja mayoria de los easos”.
Es necesoric sin embargo que medicos y cirujanos estén prevenidos
de la posidilidad de accidentes idénticos en ciertas lesiones del higado
¥ det bazo en pariicular. No hay para que temer al afirmar que no hay
derecho a hablar de hemorragia por ulcera gastrica latente, mientras
no se heys podide comprobar el estado normal del veolumen del baro”.

Veremos ahora qué enfermedades del bazo son capaces de pro-
ducir hemziemesis.

Son tres 'as mdas conocidas:
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1) La enfermedad de Banti. 2) La anemia esplénica hemolitica ©
simplemente csplenomegalia hemolitica de Aubertin 3) La esplenc-
megalia trorabeflebitica de Frugoni.

Sobre la primera ha habido grandes discusiones y de acuerdo
con la destripeién hecha por Banti en 1894 vemos que se trata de una
enfermedad caracterizada por un curso muy largo durante el cyal s¢
pueden cistinguir tres etapas: la primera corresponde al periodo de
esplenomegalia, al gue Se asocia una anemia moderada y hemorragias
gosira-interlinales, Bn este tiempo el higado no presenta alteracio-
nes apreciables ¥ ne hay trastorno del estado general. Este periodo
dura de 3 a 12 afes. Luego viene un perfodo de transicién caracteri-
zadn por trastorr:os digestivos sin ningin caracter especial ¥ por la
sparicién de los primeros signos clinicos del compromise hepético.
Se observa hepalomogalia y . oliguria con urobilinuria. Este periodo
dura alrededor de uno a uno y medip afios. Viene por fin un ul-
timo periodo Narnado ascitico o de cirosis en que predomina la atrofia
progresiva del higado, presentdndose ya el sindrome de hipertensién
portal, la diferencia fundamental en este periodo, con la cirosis de
Lacnee e5ta, en que en esta 1ltima la hipertrofia del bazo es modera.
du. La rouerte sobreviene a consecuencia de hemorragia o por cague-
xia. Al examen gnatomo-patoldgico encontramos lesiones espiénicas
del tipo fibroadéniico.

La seyundes enfermedad esplénica, la esplenomegalis hemolitica
de Aubertin, cuye cuadro clinico nos da una esplenomegalia con ane-
mia gque se agrava por las hermatemesis ¥ trastornes digestivos, and-
logos a los gue tuelen tbservarse en la Ulcera del estémago v de ahi
la dificultad diagnéstica en muchas ocasiones.

Puede haber ligera hepatomegalia y con frecuencia hay urobili-
nuria. El examen hemnaiologico da upa anemia intensa, hemoglobina
baja, resislencia globular normal, leucopenia con hiponeutrofilia, La
evolucién es hacia la anemia perniciosa y jamas hacia la cirrosis,

Ca.ny etiologia se sefiala la tuberculosis y Ia sifilis y alpunos
recuerdan ia importancia que seguramente tiene la malaria, La histo-
patulogia nos habja de lesiones tipe hemolitico; congestidn de los senos
e intensn multiplicacidn de las células macrofigicas. De aquf se pien-
sa que el mecanismo de la afeccibn puede explicarse por fenémenos
de hiperesplenia hemolitica.

™ Per ufimo tenemos la esplenomegalia tromboflebitica de Fru-
goni que Permite explicar el por qué de algunas hemorragias gastro-
:ntestinrles. Su evolucién cliniea se iraduce por brotes febriles suce-
sivis y Por ascilis; POr una esplenomegalia marcada y por hemate-
riesis copiosas. La lesién principal cunsiste en la presencia de trom-
bus en el territorio portal

rste ha sido un mecanismo muy discutide y criticado, ya que
no explica el por qué de la aparicién eventual de epistaxis ¥ equimo-
sis, sin enibargo el safistace en algunos casos y aun podria pensarse
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en la coexistencie en el bazo de lesiones tipo hemolitico, como las
que encontramos en la esplenomegalia de Aubertin.

Aliora oue conocemos las enfermedades del bazo, responsables
de herwrragias  gastro-intestinales, debemos  preéguntarnos cual. ‘de
ellas puede haber sido la de nuestro paciente; se trataria de una
Banti en s periocdo pre-cirritico? No cremos gue se trate en este caso
de ‘esa enfermelad, pues si bien es cierto que en nuestro paciente se
presentab: una ¢splenomegalia con anemia y hemorragias gastro-in-
testinates {primer periodo de un Banti), también es cierto que con
estos sintomas coexistian brotes febriles sucesivos y ascitis, gue pare-
cen po presalsree nuneca en este periodo de enfermedad de Banti. Por
estas mismas razones anotadas podemos ficilmente descartar en nues-
tro pacienie la oxislencia de una espienomegalia hemolitica de Aubertin,

Nos gueda, pues, la linica posibilidad diagnéstica o sea la de que
cn el paciente gue presentamos a la consideracién de Uds. se tratd indis-
cutibtementie de una esplenomegalia tromboflebitica como la descrita
por Frugeni, Yo gue en ella encontramos la evolucion por brotes fe.
miey sacesivos y 1a presencia de ascitis, dos sintomas que no s¢ pre~
aentan runeca en los dos cuadlros analizados anteriormente,

('oma enrefianza podemos recordar aquf wn caso  deswrile por
Balfour en gi'e un paciente operade en cuatrg ocasiones, a causy Geg
Rerat>resis a repeticidn, con el diagndistico de  Gleera gastrica, no
fue pnsibie encontrar en ninguna de e¢llas la existencia de Ia lesidn
¥ sin embargoe €l enfermo fué curado definitivamente gracias a Ila
esplenecania.

"Cortrol del paciente 1 anos despuss”. (Continida)
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Un caso de LueS Pulmonar

Dr. Constantino Urcuye G.

Nombre: R. R. M.. Historia N? 1328. Sanatorio “Durdn”. Fecha
de ingreso: Febrero de 1944. Fecha de salida: 17 de Junio de 1944,
An:ecedontes familiares: Sin importancia y negativos para TBC.
Antecedentes Personales: No Patologicos: aleoholismo; tabaguis-
mo moderado. Patologicos: Varicela, Malaria en varias ocasiones. Go-
norrea hace 18 afios, negando enfiticamente otro accidente venéreo.
Enfermedad actual: Acusa el principio de su padecimiento a
mediados de noviembre de 1943 y a consecuencia de un resfriado muy
fuerte. acompafiado de tos con espectoracién amarillo-verdosa, febri-
cula. gesvelog, anorexia, adinamia y pérdida de peso. Como la adina-
mia pereistiera el enfermo fué a examinarse voluntariamente al Dis-
pensario Central Antituberculoso el 17 de Enero de 1944, donde se
Je tomo ra‘iecrefia con impresion radiografica (Radio N© 1) de: ob-
servacion por infiltracidon en ambos campos pulmonares inferiores.
También se le hizo examen de esputo homogenizado, siendo negativo
por B|. K. Unicamente la reaccién de Eagle fué positiva. Durante ese

Fig. 1
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mes de Enero se le hicieron repetidos examenes de esputo homogeni-
zaclos, siendo todos ellos negativos por B. K.

El 17 de Febrero de 1944 ingresa al Sanatorio “C. Duran” en
cbservacion y con un reporte radiografico: Bases y sombra mediasti-
nica de contornos difusos. Lado izquierdo: entre 48 y 6% costilla ante-
rivr, sombra cdenga de bordes irregulares con zona de mayor claridad
central. Lade derecho: Al extremo interno de la 5% costilla anterior,
guinto espacio intercostal y angulo costofrénico hay sombras densas
confusas y mal delimitadas.

Como signos estetoacusticos encontramos en ambas bases de
la region posterior de ambos hemitorax. respiracién ruda acompa-
nada de finos estertores sobre todo al lado izquierdo.

D= nuevo. en el Sanatorio se prosiguidé la investigacion bacilos-
copica, la cual siempre fué negativa homogenizadamente por B. K.,
tanto en los eximenes mensuales como los hechos diariamente durante
£ dias consecutivos. Igualmente fueron negafivos los cultivos de esputo,

Fig. 4

el jugo gasirico v su cultivo correspondiente. También fueron negati-
vas las fibras elasticas. La eritro sedimentacion siempre se mantuvo en
les limites normales.

Igualmente podemos decir con respecto al hemograma.

La reaccion de Eagle que ya en el Dispensario fué muy posi-
tiva, resulta ruevamente en la misma forma en el Sanatorio e igual-~
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mente la reaccién de Chediack, que se hace como control.

Deespués de despejar la negatividad por bacilo de Hansen y por
honges. v en vistz de que a pesar de tratamientos sulfamidico el cua-
dro pulmonar permanecia siempre idéntico; se decide iniciar el tra-
tamiealo antiludtico el dia 18 de Abril de 1844, consjstente en dos am-

poilag semanates de Mafarside de 4 centigramos y 2 ampollas, tam-
kién semanales, de Subsalicilato de Bismuto de 2 c.¢c. cada una.

Ea los evamenes fluoroscdpicos y radiograficos posteriores, in-
eluvendo la 1adicgrafia del 12 de Junio de 1944, se perciben los cam-
pas inferiores pulmonares mas claros, con sombras en parte duras
y otras de aspecto linear que parecen seguir el recorridse bronguial.

Es dado de alta-el 17 de Junio de 1944, en muy hucnas condi-
ciovws penerales ¥y pulmonares satisfactorias, habiendo ganado 15 li-
bras de peso ¥ con la indicacién de continuar el tratamiento antilué-
tico, v prosesulr ol control flourosctpice ¥ de esputo mensual.

Por tal motivo, se le envia al Director General de la Lucha
Antivenérea, Dr. José Amador Guevara, quien prosigue el tratamien-
te a base de Mafarside y de Bismuto.

Fl resultado de la 1ltima reaccién de Eagle, hecho el 9 de Ju-
tio de 1947, fud negativa.,

La radioprafia tomada el 4 de Julio de 1847, comparada con la
itltima obtenida en el Sanatoric el 14 de Julioc de 18944, muestra mejor
delimitacién de las tramas bronguio-vasculares, especialmente en los
campos inferiores. {Véanse grabados).

Diagnostico: A peser de que se dice “que en clinica el diagndstico
e Lues DPubtnenar se plantea coimoe una mera posibilidad, y gue el
crilerio para establecer diche diagnéstico adolece de graves {fallas,
pues los elementos concurrentes de juicio son muy vulnerables a la
critiva™, pienso gue en este caso se trata probablemente, de un pru-
ceso Luétien pulmonar.

Se fundamenta este diagnoéstico en: mnocién de sifilis antigua;
ausencia de Bacilos de Koch en esputo, jugo géstrico ¥ cultivos corres-
pondientes ¥ la curacién clinico-radiolégica por la terapia antiluética
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Actualidades

A carge de la Direcelon

Tratamiente del Hipertiroidismo con Tloderivados. Bol. Hosp.
Vifia del Mar. 3 Jul. 1947, pég. 68. Chile,

Silva Lafreniz, analiza la literatura y argumentos en la con-
troversia entre inlernistas y cirujanos en lo gque se refiere al trata~
miento "de! hipertiroidismo. Se muestra -ecléctico ¥y sumariza su estudio
haciendo hincapié entgue el tiethpo transcurrido desde que la tiuracil-
terapia se emplen es corto para llegar a conclusiones definitivas. Aiin
después de tres anos consecutivos a Ia  ierapia con tio-derivados,
pueden ocurrir remisiones. ‘Se acepta gue el tratamiente médico puede
emplearse solo a base de tio-derivados en a) Hipertiroidismo compli-
cado con cardicpatias orgdnicas u otras serias condiciones. b) Hiper-
tiroidistio aseciado a la senectud ¢} Recaidas después de operaciones.

Finalmente manifiesta el auvtor gue, hasta tanto no se tenga
fRayor experiencia con el propil-tiuracil ¥, no habiendo contra indica-
ciones de ordea operatorio, la tiroidectamia suybtiotal, aparece como el
tratamiento de cteccidn,

Amibiasis Cutdnea y fagedenismo del pene. Revis. Med y Cirug.
N? 8. Ag., 1847 pég. 17, Barranquiila. Col

La escasa literatura sobre la amibiasis cutinea viene a aumen~
tarse con 4 observaciones que relata A. Pledrahita. Tres casos de ami-
biasis ton formas muco-cutineas perianales y perineales y uno del pene
cvon fagedenismo. En todos pudo comprobarse la presencia de la E.
histolitica ¥ el Iratamiento mediante la emetina tuvo éxito répido ¥y
complete en los enfermos. E! estudio estd ilustrado con {los gra-
bados respectivos.



