
REVISTA MEDICA DE COS·U\ RICA

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)


