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ZUSAMMENFASSUNG 

M an untersucht den Einfluss des Insulins auf die 
Produ kte, die von der Oxydation der Benzoid­
Semichin on-und Chinoidformen stammen. Mit den 
rechnischen Meth oden nach Valeur und ｗ ｩ ｬｬ ｳ ｴ ｡ｾｴ ﾭ

ter sowie mit denen der P otent iometer konnte kei­
ne Beziehung zwischen den ｯｸｹ ､ｩ ｾ ｲｴ ･ ｮ＠ Formen­
mengen am E nde der Reaktion und der vorl iegen­
den Insulinmenge fe ·tgestellt ｷｾｲ､･ ｮ Ｎ＠

Da- Insulin hat bei Konzentrationen von Hun­
dertsteln einer I. E. keinen Ei nfluss auf die Bildun g 
\'On Phen olesthern. 
ｄ｡ｧ ｾ ｧ･ｮ＠ k ann m an eine ganz bestimmt Bezie­

hung zwischen der Insulinmen ge und der Intensi­
tat der durch die Oxydation einiger Dioxybenzolc 
auftrctenden Farbe beobachten . D ie Farbstarke wird 
durch ､ｩ ｾ＠ Verschwefelung der Dioxybenzole stabi­
lísiert. D ie Konzent rationskurven zeigen an, da ·s 
d ie M ethode sogar für Insulinmengen innerhalb 
von o,o1 l. E .. d. h . 0,4 5 y sensibel ist. 

Die Reaktion wird nicht durch andere, n ach der 
Insulinextraktion im Pankrzas vorhandenen Subs­
tanzen beeinflusst , noch d urch solche, die in ande­
ren zum Versuch angew andten O rganen (M agen 
und Lcber) vorhanden sind. Auch die von uns aus­
probierten Aminosauren · tor:m die Reak tion nicht. 

RÉSUMÉ 

On étudie I'influence de }'insuline sur les pro­
duits derivés de l'oxydation des ｦｯｲｭ ｾｳ＠ benzénoi­
des-semiquinone et quinolde. Au moyen d s tcchni­
ques de Valeur et de Willstaetter, ainsi que par les 
moyens potentiométriques, il n'a ras é'é po síb1e 
d'établir un2 relation entre les quantités de formes 
oxydées a la fin de la réaction et les chi:ffres d'insu­
line présente. 

L'insuline du moíns dans les concrntra·ions de 
I'ordre des centieme; d'Unité Internationale n'agit 
pas sur la formation d' éstheres phénoliques. 

Par ｣ｯｮｴｲｾ＠ il est possible d 'étab' ir une rélation 
précise entre la quantité d'insulin! et l'intensi té de 
couleur produíte par I'oxydation de quelques dio­
xybenzoles. L'intensité de la couleur a été stabilisée 
pour un temps donné par ulfonation des dioxy­
bcnzoles. Les courbes de concen tration indiquent 
que la méthode est sensible pour des chiffrcs d 'insu­
line meme dans les limites de o.o1 Unités Interna­
tionales, c'est a dire de 0,45 y. 

La réactíon ne souffre pas d'influcnc d'autre 
substances existentes dans le pancréas apres l'cx•rac 
tion de l'insuline, ni par celles qui cxist nt dans 
d'autres organes (estomac, foie). De ｭ･ｭｾＮ＠ les amy 
noacides que nous avons e sayé n'interfcren t pls la 
réaction. 

EL EST ADO DE LA MACIDEZ HEPA TICA 

EN LOS PROCESOS PERFORA T IVOS AGU­

DOS DEL ABDOMEN Y SU R ELACióN CON 

EL NEU MOPERITONEO ESPONT ANEO . 

COMPROBADO CON LOS RAYOS X 

A. GA.RcfA B ARÓN 

Jefe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo en la 

Casa de Salud Valdecilla (San tander) 

En un trabajo sobre "El neumoperitoneo espon­
táneo, comprobado con los rayos X, en los procesos 
¡:rrforativos élgudos del abdomen ", publicado recien ­
temente en Medicina Española, núm. 57· 1943, al 
tratar de las indicaciones de la exploración rad ioló­
gica, escribíam os lo siguiente : "El médico práctico 
"p uede decirnos, con muy buen sentido, que para 
"com probar el neumoperitoneo dispone en todo 
"momento de un procedimiento más senci llo y có­
" modo que los rayos X , como es la exploración por 
"percusión de la desaparición de la m acidez hepática. 
"Es cierto; es más sencillo y cómodo, pero mucho 
"menos perfecto y seguro, porque puede h aber gas 
" libre en la cavidad abdominal sin que la m acidez 
"esté desaparecida, y, en cambio, :1. 0 exi<tir maridez 
" a pesar de que en la cavidad abdom inal no haya 
"gas; sin olvidar los casos en que realmente no se 
"puede asegurar si la macidez persiste en su estado 
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"normal. o está disminuida. Sin embargo, tan im­
"portante nos ｰｾｲ･｣･＠ en los procesos perforativos 
"acla:a.r las relaw?nes e_ntre el est3do de la macidez 
"hepattca y la extstenc1a o ausencia de neumoperi­
" toneo. comprobado. en los rayos X. que tenemos 
"ya hecho este estud1o y si no lo incluimos en el 
"presente trabajo es, únicamente por no aumentar 

un órga-no en ptosis, en el que la macidez está sim­
plemente desplazada hacia abajo, podemos, desde un 
punto de vista práctico, reducirlas a tres: la inter­
ｐ｟ｾｳｩ｣ｩ￳ｮ＠ de. un segmento cólico, los cambios de posl­
ClOn del htgado dentro de su celda, y la existencia 
ｾ･＠ ga_s libte procedente de una perforación gastro­
mtestmal. 

"más su ･ｸｾ｣ｮｳｩ￳ｮＮＢ＠ ' 
Hoy queremos completar el tema, no sólo con el 

objeto ､ｾ＠ _que el que no I?ueda disponer más que de 
la pcrcus10n. para saber Sl hay o no gas libre en la 
cavidad abdominal. tenga una idea exacta de cómo 
debe valorar, en el_ ､ｩ｡ｧｾ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ de una lesión perfÓ­
ｲｾｮｴ･＠ ｾｧｵ､｡＠ ｧ｡ｳｴｲｯｾｮｴ･ｳｴｭ｡ｬＺ＠ _la desaparición o per­
sistenCia de la mactdez hepattca, sino también para 
estimular el empleo- siempre que sea posible-­
de los rayos X en la comprobación del ga; libre. 

a) La interposición del colon transverso o, más 
rara vez, del mtestino delgado.- No es un hecho 
excepcional, pero tampoco excesivamente frecuente y 
que sólo puede diagnosticarse con seguridad con .loJ 
rayos X, ya que con la percusión podrá sospecharse, 
pero no afirmarse con la seguridad necesaria cinte 
un caso de posible _lesión perforativa aguda. 

b) El basculamcento del hígado. - Es ocasiona­
do por el aumento de contenido gaseoso del intestino 
que da lugar a que las asas distendiaas, obrando más 
directamente sobre el extenso sector prehiliar de la 
cara pósteroinferior del hígado hacen girar a éste 
sobre su eje transversal, elevando el borde ántero· 
inferior, con lo que disminuye mucho- pudiendo 
hasta casi desaparecer- la zona de contacto hépato· 
costal, que queda ahogada entre la zona clara pulmo­
nar y la timpánica abdominal. Es natural que este 
fenómeno se produzca en todos los procesos que 
aumentan mucho el contenido ｧ｡ｳ･ｯｾｯ＠ intravisceral 
y muy es¡;ecialmcnte en los estac!os avanzados d.? 
íleo; y lo mismo en el mecánico, primario, que en 
el paralítico, secundario a la irritación peritoneal 
por procesos perforativos abdominales agudos, sea 
cualquiera su origen. Ahora bien: a nuestro juicio, 
esta causa de disminución o desaparic ón de la maci­
dez hepática no puede realmente er.trar en corside­
ración más que cuando el timpani mo es acusado, lo 
que es excepcional en el período no tardío de una 
lesión perforante. De todos modos, también aquí 
los rayos X pueden evitarnos todc error. 

No hay por qué ocultar que nos ha estimulado 
también para realizar este trabajo la sorprendente 
sobriedad con que JUDINE trata el síntoma "desapa­
rición de la macidez hepática" en su monografía 
-tenida por fundamental- titulada "Estudio so· 
bre las úlczras gástricas y duodenales perforadas" 
(Journ. /ntern. Chir., 4, 219-338, r 939). El cono­
cido experto en la materia se limita a decir: "La 
"desaparición completa de la macidcz hepática bajo 
"una gran bo'sa de gas se observa muy ｲ｡ｲ｡ｭ･ｮｴｾＮ＠
"La disminución difusa de la macidez puede ser si­
" mulada por el gas del colon transverso recubierto 
"por el borde del hígado. En este caso, el borde del 
"hígado tendrá el papel de ｰｬ･ｸ￭ｾ｣ｴｲｯ＠ y la sonori­
"dad obtenida puede inducir a error. No se puede 
"conced r una importancia decisiva más que a una 
"región limi tada de alta sonoridad, pe•cutiendo so­
"bre el fondo de la macidez hepática. Nosotros he­
" m os pod !do comprobar este síntcma en más de la 
"mitad de nuestros casos de úlceras pzrforadas." 

PRELIMINAR. -Si en un individuo normal, en 
decúbi:o supino, con el tronco ligeramente elevado, 
percutimos ､ｩｧｩｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ la regiór: hepática, en el 
espacio situado entre el borde esternal derecho y la 
línea mam ilar del mismo lado, todos sabemos que 
percibiremos, de arriba abajo: el sonido claro pul­
monar, la macidez del hígado y el timpanismo abdo­
minal, y que habitualmente el límite de transición 
entre las zonas pulmonar y ｨ･ｰ￡ｴｩ｣ｾ＠ está ｳｩｴｵ｡ｾ｡＠
hacia el quinto espacio ｩｮｴ･ｲ｣ｯｳｾ｡ｬＮ＠ mtentras que el 
comienzo de la abdominal corresponde con bastante 
exactitud al mismo reborde ｣ｯｾｴ｡ｌ＠ Es natural qu_e. 
como en los casos patológicos de que vamos a ocu­
parnos, la capa gaseosa ｰｲｯ｣･､･ｮｾ･＠ del e tó:Oago o 
ｩｮｴ･ｳｾｩｮｯ＠ perforados e interpuesta entre el htgado Y 
la pared abdominal anterior, puede ser de muy poco 
espesor, hay que realizar la percusión muy suave· 
mente: de otro modo aun habiendo gas, puede pro­
vocarse la macidez; y.' en cambio, en la región,v_ecina 
al reborde costal, en la que la ｬ･ｮｧ｟￼Ｎｺｾ｡＠ hepattca _es 
cada vez rr á-; delgada, puede produmsc el ttmpams­
mo abdominal. sin que haya gas interpues:o. 

d) La presencia de gas libre (" neumoperitoneo 
espontáneo" (N p.)) lfegado a la cavidad abdomi­
nal a través de una pérdida de substancia de la pared 
gastrointevtinal.- Esta causa es la que más nos inte­
resa. Colocado el enfermo en la posición habitual de 
percusión, una parte del gas se sitúa entre la cara 
anterior del hígado y la pared costal. en capa más o 
menos espesa y amplia. Cuando es abundante, la 
desaparición de la macidez es indudable, percútase 
como se quiera: si es pequeña -y percutimos con 
suavidad- o también es clara la desaparición o, 
por el contrario. creemos que está disminuida, dato 
demasiado subjetivo y que priva de precisión al sín­
toma: y si es muy pequeña , aunque se percuta bien. 

la macidez persiste. 

FRECUENCIA DE LA DESAPARICIÓN DE LA MACl­
DEZ EN LOS PRINCIPALES PROCESOS PERFORATl­
VOS AGUDOS. -Nos referiremos a las perforaciones 
ulcerosas gastroduodenales, a las traumáticas y a las 
infecciosas tipo fiebre tifoidea. 

1: En las ｰ･ｲｦｯｲ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ de ulcur. pépticos gastro-

CAUSAS DE LA DISMINUCIÓN O DESAPARICIÓN DE 
LA MACIDEZ HEPÁTICA.- Presc:ndiendo de un 
hígado de pequeño tamaño, en el qt··· la macidez 
estará acortada en altura sin otra al:cración, o de 

duodenales.- En el gráfico número r vemos que 
de los 3 29 casos opzrados hay poco rr.ás de la mitad 
en los que la mccidez está evidrntemente desapare­
cida, en el 1 o por 1 o o es' á disminuí da u ｣ｯｮｾ･ｲｶ｡､｡＠

. en el 3 6 por 1 o o restante. Y si consideramos otro 
lote, de 29 casos, de ｳｾｧｵｲ｡＠ perforación cubierta 
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(ya que sólo mcluímos los que presentaban Np. a 
rayos X) y curados sin operación, encontramos que 
las proporciones son casi iguales : desaparición en 
33 por 100, disminución en 9 por 100 y ｾｲｳｩｳﾭ
tencia en 3 8 por I o o. 

R especto al Np. explorado a rayos X, vemos en 
el mismo gráfico que en las perforaciones operadas 
su frecuencia asciende al 68 por I oo, mientras que 

Operao.as 

329 casos 

29 CIUOS 68 ca sos 

CUh1BZ'ta .s 

1 curada a ctn operac16n) 

Gr.H. l. - Estado de la macidez hepática y frecuencia del neu­
moperitoneo (N. p.) - explorado a rayos X- en las perfora­

ciones ulcerosas gastroduodenales agudas. 

en las cubiertas, curadas sin operación, sólo es VISI­

ble en el 5 I por I o o. A primerJ. vista podríamos 
creer que la percusión nos ofrece resul tados ligera­
mente inferiores (55 por I o o) en el diagnóstico de 
las perforaciones abiertas, e iguales (53 por I o o) 
en el de las cubiertas que los que nos proporcionan 
los rayos X. Esto sería un error. Como veremos 
después con todo detalle, una cosa es la frecuencia 
de la desaparición de la macidez hepática en los per­
forados, y otra, muy diferente, que equivalga con 
seguridad a gas libre interpuesto entre hígado y 
pared torácica; en cambio, la presencia del N p. en 
la pantalla radiológica, sí que es signo definitivo. 
También en las perforaciones cubiertas el valor de 
la desaparición de la macidez es menor, por la mism:l 
razón; pero, además, su frecuencia es menos elevada 
de lo que indica el 53 por I o o , porque esa cifra está 
calculada sobre casos de segura perforación cubierta 
- con N p. -mientras que el 5 I por I oo de N p. 
se refiere al lote completo de casos diagnosticados dt 
cubiertos, en el que está dentro ele lo posible que 
hayamos sufrido algún error diagnóstico. 

2.0 En las perforaciones traumáticas. - En el 
gráfico número 2 exponemos los datos referentes a 
trescientos treinta y cinco casos: la mayor propor­
ción de desaparición de la macidez corresponde e 
los traumas cerrados (¡6 por roo), siguen los debi-

Gráfico 2.- f·RFCUI::l\CIA DE LA DISMINUCIÓN Y DESAPA. 
RICIÓN DE LA l'.\ACIDEZ HEPÁTICA EN LOS TRAUMATIZA. 
DOS ａｂｄｏｾｈｎａｌｅｓＬ＠ CERRADOS Y ABIERTOS, CON LESIONES 
PERFORANTES GASTROINTESTINALES COMPROBADAS EN LA 
OPERACIÓN O EN LA AUTOPSIA (3 3 5 casos). A LA VEZ FRE­
CUENCIA DEL NEUMOPERITONEO, COMPROBADO A RAYOS X. 

Naturaleu dellraumatlsmo 
Nllmero de 

casos ex-

--------l plorados 

Cerrado . 
Por arma blanca . 
Por bala o metralla. 

Con macldez 
disminuida 

Con m acidez Con neumopf.. 
deupareclda rltoneovlslblt 

a rayos X (•) 

(*) El número de casos explorados a ra}'Qs X en los tres 
grupos de traumatizados ha sido únicamente 1 2, 2 y 40. 

dos a arma blanca ( 44 por roo) y ofrecen el mím­
mo los lesronados por bala o metralla ( 39 por roo). 
A pesar, no sólo de que el térm ino medio de lesio. 
nes gastroduodenales perforantes es respectivamente 
I. 2 y 4. sino también de que el mayor diámetro 
de las pérdidas de substancia corresponde, con mu­
cho, a los traumatizados por armas de fuego. ¿Se 
trata de ｨ･ｾ＿ｯｳ＠ casuales? En modo alguno, porque 
la propC!rcton de N p. tJtstos a rayos X tiene estas 
frecuenctas: el 75 por roo en los traumatt smos ce­
rrados, el 92 en los debidos a arma blanca y el 
3 r por 1 o o en los producidos por armas de fuego. 
Las causas de estos aspectos paradójicos serán impre­
cisas, pero esto no es obstáculo para que los hechos 
sean cier tos. Nosotros no podemos explicarnos por 
qué las tres cuartas partes de los perforados de intes­
tino por contusión abdomina l presenten gas libre en 
la cavidad abdominal, evidenciable por la desapa­
rición de la macidez hepática o por el Np. v isto a 
rayos X , a pesar de no existir habitualmente más 
que una sola pérdida de substancia y de pequeño 
calibre; ni tampoco que persista la m acidez en las 
tres cuartas p artes de los casos de heridos por armas 
de fuego, y de ellos algunos con tan graves o nume­
rosas lesiones como los siguientes: entre los perfo­
rados del intestino delgado, 7 con sección transver­
sal total , por lo menos ; 3 con dos secciones totales, 
como mínimo; 3 con diez perforaciones; I con once; 
4 con doce; 1 con dieciséis (y de ellas dos secciones 
totales) y I con diecisiete; y entre los lesionados de 
intestino grueso, 3 con sección total y otro con ocho 
perforaciones. Ante estas amplias o numerosas pérdi­
das de ｾｵＮ｢ｳｴ｡ｮ｣ｩｾ＠ de la pared ｩｮｴ･ｳｴｩｾ｡ ｬＬ＠ parece lógi­
co admitir que SI no se comprueba aire en la cavidad 
libre es sencillamente porque no existe en el intes­
t ino; pero aun es mucho más lógico tener por inad­
misible que de los traumatizados complicados con 
perforación lo sean por un trauma cerrado los de 
contenido gaseoso intestinal abundante y por bala 
los que carezcan de él, o lo posean muy escaso . . 

De todos modos, en este grupo de traumatizados 
hay una cosa anormal: el que en los 02rrados la 
desaparición de la macidez ocurra con una frecuen­
cia igual que la existencia de Np. a rayos X, y que 
en los debidos a armas blancas y de fuego sea supe­
rior. Sería sumamente aventurado creer que la per­
cusión es superior a los rayos X. ya que hay con 
frecuencia pequeñas cantidades de gas libre en la 
cavidad abdominal incapaces de hacer desaparear 
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Ja ma.cidez. hepática, pero susceptibles de ser puestas 
en evtdcnCia con los rayos X. 

3 ." En las perforaciOnes tíficas de intestino del­
gado. -En el gráfico número 3 vemos que de vein­
tiocho casos hay 2 con persistencia de la macidez 
( 7 por 100) y 26 con desaparición (93 por 100) 
en concordancca ccn el 8 2 por 1 o o de N p. positivos 
a rayos X, que representa la cifra más elevada de 
todos nuestros perforados agudos abdominales. 

tantes grupos: al 37 por 100 en las horas 4-6; 
d( 44 en las 7-12 y al 47 por 100 en el de los 
pasados de este plazo. 

b) En los ｰ･ｲｦｯｲ｡､ｯｾ＠ de úlcera gastroduodena(. 
Vemos en el gráfico número 5 q'..le en los perfora­
dos operados ya en la primera hora la mac1dez ha 
desaparecido en el 48 por 1 o o de los casos, y que 

Gráfico 3· -- FRECUENCIA DE LA DESAPARICIÓN DE LA 
MACIDEZ HEPÁTICA EN LOS PERFORADOS TÍFICOS DE INTES· 
TINO DELGADO. A LA VEZ FRECUENCIA DEL NEUMOPERITO-

NEO. COMPROBADO CON LOS RAYOS X 

?\úmero de 
casos 

M acidez 1 Existe 
､･ｳ｡ｰ｡ｲ･･ｾ＠ neurnoperiton.=_o 

28 26 (93 °/0) 123 (82 °/0) ("') 

También aquí podríamos creer que la desapari­
ción de la macidez, por el hecho ､ｾ＠ ser más frecuente 
ｱｵｾ＠ e.l Np. es un síntoma más .fino. No hay que 
ms1st1r sobre las razones anteriormente dadas en 
contra de esa idea. Además, como nosotros no vemos 
más enfermos tíficos que los que acuden a urgenda 
con el temor de un abdomen agudo, o bien aquellos 
en que se sospecha una perforación, no sabemos ｣ｾｮ＠
qué frecuencia está desaparecida la macidez en los 
tifoideos exentos de perforación. Lo que podemos, 
sin embargo, afirmar, es que en todos los casos en 
que clínicamente hay dudas- y el que existan mu­
chas veces es prueba que la gran mayoría de tíficos 
perforados ingresan tardíamente en el Servicio-­
nos interesa incomparablemente más el ver a rayos X 
ese Np. que encontrar desaparecida la macidez he-

pática. 

LA DESAPARICIÓN DE LA MACIDEZ, ¿ES UN 
SÍNTOMA PRECOZ? - Para el estudio de este extre­
mo--- ni mencionado siquiera por los autores­
eliminamos, por el relativamente pequeño número 
de casos, impropio para su desmembramiento en las 
diversas horas, los traumatizados cerrados, los debi­
dos a arma blanca y los perforados tíficos, y utiliza­
mos únicamente los lesionados por ｾｲ ｭ｡ｳ＠ de fuego y 
los perforados de úlcera péptica gastroduodenal. 

a) En los lesionados por armas de fuego.­
Como la inmensa mayoría de estos heridos son 
explorados antes de las doce primeras horas, incluí­
mas en un grupo los vistos pasado ese ｰｬ｡ｺｾＮ＠ En 
el gráfico número 4 vemos que ya en la ｰｮｭｾｾ｡＠
hora h a d esaparecido la macidez en el 29 por 1 oo 
de los casos. proporción que asciende en los de la 
segunda y tercera horas al 38 y 3 5· respectivamente. 
Si consideramos la frecuencia por agrupaciones de 
horas, hallamos que en las tres prtmeras horas ｦ｡ｾｾ｡＠
la macidez en el 3 5 por 1 o o de los casos, cifra que 
va aumentando, pero sólo ligeramente, en los res-

(*) E l extravío de una ficha, más tarde hallada, explica la 
diferencia que existe entre el número de casos de perforación 
tífica, explorados a rayos X , utilizado en este trabajo (28) Y 
en el anteriormente citado. El poco tiempo transcurrido entre 
ambas publicaciones requiere esta aclaración. 

1 : ＺｯｾＺ＠ 4-l 7-: 
Horas 1 

Ｑｾ＠ 21.: 3al3 : 6 : 121Más 

1 
1 
1 
1 

Frecuen- ' • 
c1a de la 1 

1 
desapari- • 
cion de ' 1 

la tna ci- : 44" 47(. 
dez:. 38" Ｑｾ＠ｾＺＳｾＺＳＷ＠

29 r 
1 
1 
1 
1 

' 1 1 1 1 1 1 

Caso s ｾＷＺＲＶ＠ ll6 lag :12S: 7:Sl 19 
1 1 1 1 1 1 

Gráf. ｾﾷ Ｍ .Heridos_de vientre, por armas de fuego, con lesione5 
gastromtestmales. frecuencia de la desaparición de la macidez 

hepática según las hor:1s transcurridas (309 ｣｡ｾ＠ os). 

esta proporción asciende respectivamente en los de 
la segunda y tercera horas al 57 y 6o por 1 o o. 
Y, si consideramos- como en los lesionados pÓr 

1 1 10.>. 14-:7- :15-: 191 
Horas ' 1 1 

lil: 2& !3a :
3 ' 6 1 12 •18 1 24 1 MáS 

1 1 1 1 1 

1 
1 
1 ＶＱｾ＠1 

Frecuen-
1 
1 67"/o ｾ＠

cia de la ＶＰｾＺ＠ 6 • 
desapari- ｾ＠ Ｚｓ Ｕ ｾ ｳｾｳ Ｚｳ ｾ＠
c t on de l4l : ＭＭ ｾｾ＠

. 
la :m.aci- 1 ｾ＠ r · ,.s6' 
dez. 1 4 • 

1 
. . 

1 : 
1 . ' 
1 : .. 
1 ＱＴ ｾ＠1 Cl{. : 1 

Operados 
1 ' "1 ﾷｾﾷ＠ 1 . : 1 1 

25 •14 t30 1 69 1lO'i' 861 301 13 1 16 

Cubiertos 1 1 1 1 1 1 1 1 

no opera. 1" 11 2 1 4l 4 ｾ＠ 14: 81 71 ló ., 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

Gráf. 5. - Perforados de úlceras péptic::s gastroduodenale5. 
Frecuencia de la desaparición de la macidez ｨｾｰ￡ｴｩ｣｡＠ según las 
ｾｯｲ｡ｳ＠ transcurridas. En trazo continuo los perforados operados 
(321) y en punteado los cubiertos, curados sin intervcn:ión (53). 

armas de fuego- la frecuencia por agrupaciones de 
horas, encontramos que en las tre; primeras falta la 
macidez en el 55 por 100, cifra que se mantiene, 
con ligeras variaciones, en los plazos de las horas 
4-6 (52 por 1ooJ y 7-12 (53 por 100), para 
aumentar en el 13-18 (67 por 100) y en 'el 
19-24 (62 p or 100 ). Pasado el primer día el ｡ｾ｣･ｮﾭ
so es más acentuado, pues alcanza el 81 por ro o. 
En los perforados cubiertos las conclusiones son de 
menos valor por el demasiado pequeño número de 
casos de cada agrupación, propicio. además, para 
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todas las casualidades. Así, no es natural que en las 
prirreras seis horas no exista desapaición de la ma­
cidez, ni tampoco el caprichoso descenso de fre­
cuencia en las horas I g-24. Tiene más valor ese 
43, 50 Y 56 por lOO de las horas 7-12 y IJ-I8 y 
pasadas las 24, porque, no solamente se refiere a los 
grupos más numerosos, sino porque encaja mejor 
en las cifras halladas en el abundante material de las 
perforaciones operadas. 

Si comparamos ahora los gráficos nú meros 5 y 6, 
concerniente ese último a la frecuer.cia del Np., ob-

1 1 1 0- 1 4-1 ?- 1 13- 1 19-1 
Horas 1 1 1 31 6 1 12 : 18 1 24 : ｍｾｳ＠1 1 1 1 1 1 

ll. 21.1 3il 1 1 1 1 1 

! 
91" . 

ＷＸｾﾡｾ＠
Frecuen- .;Y ! ﾷｾ＠ ＮＬｾ＠ Ｚｾ＠ __ ＺＺｾ＠ / ｾ＠c ia del 
neumope- : Ｎｾｾ＠ Ｖｾ ＭＭＭＮ＠ / 67 
r1 tone o. : :' ｩｯｾ＠

' ' ' 
' 

' 

Ｚｬ［ﾡＭＭＲｾ＠
1 

Opera<los 251 14 ,28 1 6?; 93' 69 1 26 1 ll 1 ·11 
-- L- -- -L --..1-- -'---- _, __ ---'---- ""'---- -L ＭｾＭ

Cubier to 2: 2 : 2 : s: S : 15•: ll : 13 : l8 
no o pere ' 1 1 1 ' 1 1 1 

Gráf. ti - l'rccuencia del neumoperitoneo - '·isto a los ra­
yos X - se¡.tún el número de horas transcurndas desde d mo­
mento de la perforac1ón en las úlceras gastro :uodenales En 
trazo conunuo, las perforaciones operadas (2¡7 casos), y en 

punteado, bs cubiertas no intervenidas (61:í casos). 

&ervado a rayos X, también según las horas trans­
curridas vemos que el N p. en las perforaciones ope­
radas ua aumentando gradualmente de frecuencia a 
med da que transcurre el tiempo, prro siempre en 
cifcas más eleuadas que la desaparición de la maci­
dez. En las cubiertas ocurre igual; y también en 
ellas creemos que la escasa frecuencia en las seis 
primeras horas es casual, por referirse a los grupos 
de menos casos. 

Podemos, por constguiente, ya que hay coinciden­
cia en ambos lotes y que éstos w man un imp rtante 
número de enfermos, sentar en firme la conclusión 
de que la desaparición de la mee. dez hepática y el 
N p. son síntomas precoces y , prácticam en ·e, de igual 
frecuencia ceda uno de ellos durante las diversas 
horas del primer día que siguen a la producción de 
la lesión o lesio'1es perforante , aunque el N p. ofre­
ce, ya desde la primera hora, una frecuenc ·a mayor, 
tzsí como una eleuación progresiua más marcada. Sí 
el aumento en los períodos de la desaparición de la 
macidez es debido a haber más tiempo para la salida 
del gas gastrointestinal, a la bascu!ación del hígado 
por el timpanismo peritonítico o a ambos factores 
es bien difícil de precisar, aunque de todos modos. 
estas posibilidades reducen en esos mom<: n:o3 el va­
lor del síntoma. Para valorar su precocidad con más 
exac' itud no hemos considerado más que los casos 
de macidez evidentemente desaparecida. no incluyen­
do aquellos en que sólo estaba di<minuída, que se 
agregan a los de macidez conservada. 

¿CORRESPONDE, NECESARIAMENTE. LA DESAPA­
RICIÓN DE LA MACIDEZ HEPÁTICA CON LA EXIS-

TENCIA DE GAS LIBRE? - Tampoco los autores se 
han planteado esta pregunta -seguramente por 
parecerles superflua - a pesar de la importancia que 
tiene para aumentar o disminuir el valor del sínto­
ma "desaparición de la macidez hepática". En efec­
to, no solamente es importantísimo precisar con qué 
frecuencia y precocidad está desaparecida en los di­
ferentes procesos perforativos gastrointestinales, sino 
más aún, si ante un caso 1m que entra en considera­
ció? uno de ｾｳｯｳ＠ procesos ｾｬ＠ hecho de estar desapa­
rectda la maccdez nos permtte asegurar su existencia. 

Dos medios hemos utilizado para este estudio: el 
estado de la macidez hepática en los traumatizados 
cerrados y ab:ertos en los que con seguridad no 
había lesión alguna perforante gastrointestinal, y la 
relación, también de la macidez con la existencia o 
ausencia de Np. comprobado a rayos X cuando la 
percusión y la exploración radiológica fueron prac­
ticadas en el mismo enfermo afecto de una lesión 
perforante. Ambos son sumamente interesantes des­
de diferentes puntos de vista. 

Gráfico 7·- FRECUEl':CIA DE l-A D!S:\IINUCIÓN Y DESAPA­
RICIÓN DE LA MACIDEZ HFPÁTICA EN TRAU:-.IATIZADOS 

ABDO\ill':ALES, CERRADOS Y ABII'RTOS, F.XcNTOS. CON SEGU· 

RIDAD, DE LESIÓN PERFORAl'•."l F GASTROINTESTINAL (no tJC· 
netrantes, penetrantes y no complicados, penetrantes y com· 
plicados únicamente con lesiones de órganos' parcnquimatOsOi) 

(365 casoos) 

ｾ｡ｴｵｲ｡ｬ｣ｺ｡＠ del :s'úmero de :'>lacidcr. 1 '.laclder 
traumatismo ｣｡ｾｯｳ＠ Jbminuida ､｣ｳ｡ｰ｡ｲ｣｣Ｑ､ｾ＠

Cerrado . 3;) ｾ＠ ( li 0 o) 1 (11 °/0) 

Arma blanca 12 1 (8 ° o) 2 ( 17 Ofo) 
Bala o metralla. 318 12 (4 °/0) 2í ( 8 Ofo) 

A) Estado de la macidez hepática en los trauma­
tismos ｣･ｲｲ｡ｾｯ ＾＠ Y. abtertos, sin lesión alguna perfo­
rante gastcotntestznal.-Parece natural que en esta 
clase de traumatizados (no penetrantes; penetrantes 
y no complicados; y complicados, pero sólo con 
lesión de órganos parenquimatosos) la macidez he­
pática esté siempre conservada en los períodos pre­
coces, y, sin embargo, no ocurre esto. En el cuadro 
número 7 vemos que en un nuevo lote de 365 trau­
matizados de esa naturaleza hay, en los cerrados, 
un 6 por 1 o o de casos con disminución de la m aci­
dez hepática y un 11 con desapartción ; en los debi­
dos a arma blanca las proporciones respectivas son 
del 8 y del 1 7 por ro o; y en los producido; poc 
armas de fueg :J del 4 y del 8 por ro o. Ahora nos 
basta dejar consignado el desagradable h echo; más 
adelante hablaremos de su interpretación, adelantan­
do únicamente que no puede ser debido a la casua ­
lidad. 

B) R elación con frecuencia entre el estado de [a 
macidez hepática fJ la existencia o ausencia del neu­
moperitoneo. exp!orado a rayos X, en lo> perfora­
d os gastrointestinales. - Es sensible que en los he­
ridos de vientre vistos en el frent( no pudiéramos 
hacer es:e estudio, por carecer de rayos X , y que 
tengamos que limitarnos a los lesionados explorados 
en n ues· ro S.:1 vicio de Valdecilla. Sin embargo. nos 
queda aún el gran grupo de los perforados ulcerosos 
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gastroduodenales, en los que se practicaron simultá­
neamente la percusión y la exploración radiológica. 
Prescindimos de los traumatizados cerrados y de fós 
heridos por arma blanca, por ser su número escaso. 

Cuadro núm. 8.- RELACIONES ENTRE EL ESTADO DE LA 

MACIDEZ HEPATICA Y LA EXISTENCIA O AUSENCIA DE 
NEUMOPERITONEO, VISTO A RAYOS X, EN HERIDOS POR 

ARMAS DE FUEGO PENETRANTES Y COMPLICADOS CON LE-

era motivada por la presencia de gas ltbre o debida a 
otra causa imprecisable (véase más adelante). Por 
ello creemos prudente reducir el número a 1 13. Es 
decir, que sólo en el 8 4 por 1 o o de los casos con 
desaparición de la m acidez existe N p. visible con los 
rayos X. 

SIÓN PERFORANTE GASTROINTESTINAL (40 casos) 

M acidez: 
Neumopcritonco 

Número 
de casos Conscrv. Dismin. D csapar. 

Falta 

Existe 

24 

1G 
18 

[I] 
1 

2 
m 
9 

a) En los perforados por bala (cuadro núm. 8). 
Por la misma razón sólo queremos fijarnos en dos 
hechos : que de 24 casos sin N p. a rayos X , hay 
cinco en los que la macidez está desaparecida, y 
que de 1 6 con Np. hay 5 en los que la macidez está 
conservada. 

b) En los perforados ulcerosos gastroduodenales. 
En este grupo numeroso (245 casos) ya es más fac­
tible analizar todas las posibilidades que se presen­
tan y sentar conclusiones de valor (cuadro núm. 9) : 

Cuadro núm. 9·- RELACIÓN ENTRE EL ESTADO DE LA 
MACrDEZ HEPATICA Y LA EXISTE!-:CIA O AUSENCIA DE 

NEUMOPERITONEO (N p.) -VISTO A RAYOS X- EN LAS 
PERFORACIONES AGUDAS DE ULCUS GASTRODUODE:\ALES 

( 2 4 5 casos operados) 

Casos con 

RELACIÓN Frecuencia ＺｲＮｾｾﾷＬ｣ｾｾ［＠

Con persistencia de la maciJez (92 ca-

__ ,Izquierdo 

sos; 38 Ofo) hay: 
Relación lógica (sin 1\p.) . 
Relación insuficiente (con Np. ) · 

62 (67 °/0)1 
30 (33 °/o) 10 

Con disminución de la macidez(x8 ca­
sos; 7 OJo) hay: 
Relación lógica (con N p.) 
Relación paradóji ca (sin Np.) . 

12 (67 OJo) 
6 (33 Ofo) 

Con desaparición de la m acidez ( I 3 5 
easos; 55 Cfo) hay : \ 0 
Relación lógica (con :\p.) . . . 117 (87 /o) 
Relación paradój ica (sin ｾｰＩ＠ . 18 (13 °/o) 

4 

4 

Relación lóg ica . 191 (78 °/ol 8 
Relación insuficiente . 30 ( 12 Ofo 10 
Relación paradójica . 24 (10 °/o 

1. 0 Desaparición de la macidez con ･ｸｩｳｴｾ ｮ｣ｴ｡＠ de 
neumoperitoneo. -Dada una cantidad ｳｵｦｩ｣ｾ･ｮｴ･＠ de 
gas libre, debe existir desaparición de la mac1dez .he­
pática y Np. derecho o bilateral , explorando de pte o 
sentado (posición a la que se refieren todas ｮｵ ･ｳｾｲ ｡ｳ＠

observaciones). Este resultado lógico se halla de ｣ｾｮﾭ
to treinta y ocho casos de desaparición de la mae1dez 
en 1 17. Ahora bien, en cuatro de estos ￺ｾｴｩｭ＼［＾ｓ＠ no 
existía Np. derecho, sino exclusivamente ｴｺｱｭｾｲ＿ＮｯＬ＠
lo que obliga a dudar mucho de si la desapancton 

30 

2. 0 D esapariciÓn de la macidez y ausencia de neu­
moperitoneo.- Esto ocurría de los 13 5 casos en 18, 
a los que podemos agregar los 4 de Np. exclusiva­
mente izquierdo, lo que JX!rmite afirmar que en die­
ciséis por cimto de los casos con desaparición de {a 
macidez no existe N p. Este resultado es paradójico 
o, por lo menos, ilógico. ¿Por qué la macidez falta 
cuando con los rayos X no se logra comprobar gas 
libre bajo la cúpula diafragmática derecha ? 

Al no poder invocar la interposición de colon 
transverso entre hígado y diafragma, que si no es 
diagnosticable con la percusión lo es facilísimamente 
con los rayos X, no nos quedan más que otras dos 
posibles causas: el hígado basculado y la mala téc­
nica, o mala interpretación de la percusión. 

Aunque con desgana nos hubiéramos inclinado a 
atribuir la desaparición de la macidez al bascula­
miento hepático, pero examinando nuestro material 
encontramos que estos casos de desaparición sin Np. 
derecho no aumentan de frecuencia a medida que la ; 
horas transcurren- lo que ocurriría si la bascula­
ción fuese debida a la influencia progresiva del me­
teorismo del íieo peritonítico por parálisis- sino 
que, por el contrario, disminuyen. Así , de 24 casos 
corresponden 18 a las horas o-6: 3 a las 7-12: 2 a 
las 1 3- 19: uno a las 19-24 v uno pasado el primer 
día. 

Nos queda, pues, una última explicación: la ｾｲﾭ
cusión defectuosa o la interpretación errónea de una 
percusión correcta, que nos hace afirmar que la maci­
dez está desaparecida, cuando en realidad persiste. 
Pero, ¿puede admitirse esta explicación como satis­
factoria para todos los casos de resultado paradójico 
o ilógico? Lo dudamos. No nos tenemos, ni muchí­
simo menos, por virtuosos de la percusión, pero. a 
pesar de ello, es bastante grosero el error cuando. 
además, se cuida de evitarle, para que una y otra vez 
y durante años, hayamos caído en él, y precisamente 
en una exploración que a primera vista no parece 
que deba ofrecer gran dificultad , ya que de lo que se 
trata es sólo de precisar si entre el sonido claro y 
pulmonar y el timpánico abdominal hay o no una 
zona mate: y, sobre todo, cuando la comprobación 
puede hacerse percutiendo en la región hepática situa­
da por fuera de la línea mamilar, en la que casi siem­
pre la macidez persiste por grande que sea la cantidad 
de gas libre. Es evidente que aquí, como en toda 
exploración, hay casos dudosos, pero éstos están 
reunidos en otro grupo (véase más adelante). Cree­
mos, pues, poder concluir que, ｣ｯｾｴ ｲ ｡＠ toda concep­
ción teórica, hay casos de perforación de. úlcera_ gas­
troduodenal en los que, sin haber gas l1bre nt otra 
causa apreciable, hay desaparición de la macidez he­
pática, con lo cual es posible que si a .los rayos X no 
percibimos un Np., creamos que extste una perfo-
ración que no se comprueba en la operación. En 
este ･ｲｾｯｲ＠ hemos caído alguna vez . 

3. 0 Persistencia de la macidez. sin neumoperito­
neo. -Este resultado lógico tenía lugar de 92 ca-
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sos en 62 (67 por roo). En ellos no existía gas 
libre o su canttdad era tan exigua que ni siquiera era 
perceptible con los rayos X. 

4 .0 Perststencia de la mactdez, con neumoperito­
neo. -Este resultado no puede. físicarrente, califi­
carse de ilógico , ya que sólo indica que el contenido 
de gas extravisccral es tan pequeño que no logra 
hacer desaparecer la macidez, aunque a rayos X sea 

u otro sector del tubo digestivo abdominal, asunto 
interesante porque es clásico admitir que la pobreza 
de conten ido gaseoso del intest ino delgado impide 
que en caso de producirse en él una pérdida de subs­
tancia aparezcan los dos síntomas - desaparición 
de la macidez hepática y Np. a rayos X -debidos 
a la misma causa: la presencia de gas libre en la 
cavidad del abdomen. 

Cuadro núm. ro.- FRECUENCIA DE LA DESAPARICIÓN DE LA MACIDEZ IIHPATICA SEGÚN EL SECTOR GASTROINTES­

TINAL PERFORADO Y SEGÚl'\ LA CAvSA (776 casos). A las cifras marcadas ( ) hay que concederlas poco valor. por 
corresponder a muy pequeño número de enfermos 

L<>,•,¡Jización Je las lesiones pcrforantes 
Perforaciones 
de úlcera pép· 

tic a 

l'o t· traumatis­
ｭｯｾ＠ cerrad os 

I'or armas 
bJanca .... 

1 Por armas de 
1 

ｊＧＬ ﾷ ｲｦｯｲ｡ｬＧｩｯｮｾＧ＠
ｦｵ･ｾ ｯ＠ de úkera 1ific 1 

Estómago, o Juodeco (exclusi1 amente) 
1 ntestino delgado ( exclusiYamente . 
Intestino grueso (exclusi1•amente) . . 
Estómago, o duodeno + intestino delgado 
Intestino grueso + estómago, o + delgado 
ｾｯ＠ operados ni autopsiados . . . . . 

71 Ofo 
100 Ofo 

30 o o 
50 o o 
:lO 0 o 

100 % 

13 o o 
28 Ofo 
:H o o 
2ü o/o 
16 o o 
,- o ( o 

X ti mero de casos percutidos. 358 lí 9 :l64 

perfectamente Yisible. Esto ocurre de los 92 casos 
en 30 (33 por roo) y c.onstituye una buena prueba_• 
de la superioridad de la exploración radiológica en 
e¡ diagnóstico. De esos 30 casos, diez p resenta-
ban Np. exclusivamente izquierdo. -

5." Macidez disminuída, con neumopentoneo.­
Hay casos en los que no se puede afirmar que la 
m acidez esté desaparecida- entendiéndose que nos 
referimos no a la extensión, sino al tono - y que 
nos ha parecido conveniente separar de los lotes con 
macidez con seguridad conservada o abolida, para 
que fueran más exactos los resul tados obten idos en 
estos últimos grupos. La disminución de la macidez 
con existencia de Np. puede ser considerada como 
resultado lógico y tenía lugar de I 8 casos en r 2. 

aunque de éstos en 4 el Np. era exclusivamente iz­
quierdo. Por lo tanto, !os casos en que la disminu­
ción era debida a interposición de gas libre, pueden 
reducirse a 8 (44 por 1 o o) . 

6." M acidez disminuída, sin nwmoperitoneo.­
De los r 8 casos, 6 presentaban este resultado lógico 
(3 3 por ro o ). Observemos que es exactamente la 
misma proporción que ofrecía la persistencia de la 
macidez con existencia de Np. 

Resumiendo estos seis ｧｲｵｰｯｾ＠ enumerados y con­
siderando escuetamente el estado de la macidez en 
relación con la existencia o ausencia de N p. , sin tener 
en cuenta si es exclwivamente izquierdo, podemos 
decir, que de 24.5 casos habia entre ambos dntomas 
una relación lógica (macidez desaparecida o dismi 
nuída y Np.; macidez conservada y ausencia de Np. ) 
en 191 ( 78 por 100); paradójica o ilógica (maci­
dez desaparecida o disminuída, sin Np.; macidez 
conservada con Np. ) en 24 ( 10 por 100) , e insu­
ficiente (macídez disminuída con Np.) en 30 ( doc'! 
por ciento ). 

Nos resta únicamente considerar en una visión de 
conjunto la posible acción que sobre la frecuencia• 
de la desaparición de la macidez hepática pueda te­
ner el que la lesión perforante esté localizada en uno 

En el cuadro número 1 o están expuestos todos 
los datos respecto a la desapa ric ión de la macídcz en 
las lesiones ¡:::erforantes de los segmentos y en sus 
diversas combinaciones más frecuentes. Pronto ｳｾ＠

ve que si nos hubiésemos limitado a esa clasificacíon 
anatómica las conclusiones hubiesen sido incompk 
tas y que por ello ha sido necesa rio ｡ｧｲｾｧ｡ ｲ＠ el crite 
río etiológico. Y aun así, los resultados son, en 
parte, de[concertantes. Por ejemplo, en las lesiones 
perforantes d el intestino delgado observamos que la 
frecuencia de la desaparición de la macidez ocurre 
sólo en el 28 por 1 o o de las heridas por bala, mien­
tras que en las debidas a traumas cerrados asciende 
al 71, para elevarse aun más, al 93 por roo en las 
tíficas. De igual modo, la frecuencia en las perfora­
ciones del intestino grueso por armas d e fuego es 
casi igual (3 r por ro o) a las que ofrecen las del 
intestino delgado, también por bala ( 2 8 por ro o ). 

Para juzgar si estos resultados son simplemente 
casuales, nada mejor que hacer el mismo estudio de 
conjunto sobre la frecuencia del Np., explorado a 
rayos X. En el cuadro número 1 r están expuestos 
todos los datos, también siguiendo el mismo criterio 
anatómico y etiológico. Lo primero que llama la 
atención es que existe Np. en el 66 por 1 oo de las 
perforaciones de estómago por ulcus y únicamente 
en el 2 5 por ro o de las debidas a armas de fuego. 
Después que, mientras que el mismo hecho tiene lu­
gar en las lesiones del in test in o delgado en el 7 5 por 
ciento de las debidas a traumatismos cerrados, la fre­
cuencia desciende incomprensiblemente al r 4 por ro o 
de las producidas por bala, pero asciende, llegando 
al 82 por 1 oo en las motivadas por úlceras tífi.cas. 
Por otra parte, en las lesiones del intestino grueso 
por bala la frecuencia (3 8 por I o o) es más elevada 
que en las del intestino delgado ( 14 por ro o) y del 
estómago (2 5 por I o o) por la mism a causa, lo que 
parece confirmar que el colon contiene habitualmente 
más gas en los restantes sectores; pero, en cambio. 
es muy inferior a la frecuencia en las perforacíoñes 
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C.tadro num 11 ｾ＠ Lns \IIS\iOS DATOS SOBRE LA PRESENCIA DE NEUMOPER!TO:\EO ESPONTÁNEO, COMPROBADO A 

LOS RAYOS X (392 casos). Igual advertencia 
1 

Lncaliz.1dón de las lesiones p<·rforantes de ulcera Por traumat>S· 1 Perforaciones 1 . 
péptica mos cerrados 1 

Por armas 
blancas 

Por armas 
de fuego 

Perforaciones 
de ulcera 

tilica 

bt6mago. o duodeno Ｈ｣ｸ｣ｬｵｾｩ｜ﾷ｡ｭ･ｮｴ･Ｉ＠
Intestino delgado ( cxclusiyamcntc) . . . 
Intestino ｧｲｵ｣ｾｯ＠ ( cxclusiYamcntc) . . . 
Estómago, o duodeno, + intestino delaado 

titi 0 /o O 0/o 

33 Ofo 
2- o o o 

. ' b 
lntestmo ｧｲｵ｣ｾＮｯ＠ 1- estomago, o + delgado 
No operados ni ｡ｵｴｯｰｾｩ｡､ｯｾ＠ . . . . 

Nrlmno de casos explorados a ¡·ayos X . 277 

del estómago por úlcera (66 por roo) y a la de las 
del intestino delgado pOr trauma cerrado (75 por 
ciento) y por úlcera tífica (82 por roo). Por consi­
guiente, el máxcmo de frecuencia del N p. se observa 
en las P.erforaciones del intestino delgado de origen 
tífico; scguen en orden decreciente las del intestino 
delgado por traumatcsmos cerrados, las de úlceras 
pépticas de ･ Ｎ ｾｴ￳ｭ｡ｱｯ＠ y duodeno. las de intestino 
grue,o por armas de fuego, las de estómago y duo­
deno por la misma causa y el míntmo es ofrecido por 
las de intestino delgado, tlambién por armas dr! fuego. 

Ante estos resultados- y hay que tener en cuen­
ta que no hemos buscado conclusiones en los grupos 
de muy pocos casos- puede afirmarse que aquí. 
como en todo lo que al organismo humano se refiere, 
los hechos no son siempre tan normales o anormales 
como en nuestra lógica suponemos. ni de explica­
ción tan clara y sencilla como quisiéramos y creemos. 
Y no hay que olvidar que simplemente hemos con­
siderado un fenómeno, como es la demostración 
de la presenCia de gas libre en la cavidad abdominal, 
que nada tiene de complicado ni misterioso. 

RESUMEN 

Se estudia, sobre la base de un material muy abun­
dante, el estado de la macidez hepática y su relación 
con el neumoperitoneo (N p.), explorado a los ra­
yos X, en los procesos perforativos agudos gastro-
intestinales. 

La desaparición de la macidez ocurre en las per-
foraciones u !cerosas gastrod uodenales (gráfico n úme­
ro r) en el 55 por roo (Np. positivo 68 por roo): 
en las perforaciones traumáticas (cuadro núm. 2) por 
traumas cerrados en el 76 por roo (Np. 75 por 
ciento), en las debidas a arma blanca en el cuarer¡.ta 
y cuatro por ciento (Np. 29 por roo) y en las pro­
ducidas por bala o metralla en el 3 9 por ro o 
(N p. 3 r por ro o) ; y en las perforaciones tíficas 
(cuadro número 3) en el 93 por roo (Np. 82 por 
｣ｾｮｴｯＩＮ＠ . 

Ambos síntomas son precoces. En los hendes por 
armas de fu ego (gráfico 4) , la frecuencia de la ､･ｾ ﾭ
aparición de la macidez según las horas transcurn­
das es: en las horas o-3, 35 por roo: 4-6, 37 por 
ciento; 7-12,44 por roo; y más tarde, 47 por ｲｯｾＮ＠
Las cifras en las úlceras pépticas perforadas (gra­
ficos 5 y 6). son: horas o-3. 5? por roo (Np. 62 
por roo) 4-6. 52 por roo (Np 63 por roo); 

75 Ofo 
100 o o 

16 
1 

ooo 

100 Ofo 

7 

u o o 

38 o¡o 
3., o ,) o 
f>5 o o 
50 o o 

64 28 

7.-r2, 53 por roo (Np. 69 por roo): r3-18, 67 por 
ctento (N p. 69 por 100) ; r9-24, 62 por 1 o o 
(N p. 72 por ro o) ; y más tarde, 8 r por ciento 
(Np. 91 por roo). 

La desaparición de la macidez no equivale con 
absoluta seguridad a gas libre y. por consiguiente, 
a perforación gastrointestinal; la existencia evidente, 
a rayos X, del N p .. sí. En los traumatizados sin le­
sión alguna perfotante del tubo digestivo abdominal 
(cuadro 7) se encuentra la m acidez disminuida o 
desaparecida, respectivamente: en los cerrados en el 
6 y 1 r por ro o, en los por arma blanca en el 
8 y 1 7 por roo, y en los producidos por bala 
o metralla en el r 2 y 8 por roo. En ninguno de 
ellos, naturalmente,. existe neumoperitoneo a los ra­
yos X. Si se buscan los dos síntomas en los perfo­
rados de úlceras pépticas gastroduodenales a la vez 
percutidos y explorados a rayos X (cuadro 9). vere­
mos que hay relación lógica entre ellos en el 
78 por ro o, paradójica en el ro por ro o y de in­
suficiencia de la percusión en el r 2 por I o o. 

Por último, se considera la frecuencia de ambos 
síntomas en todo el lote, y desde el doble punto de 
vista de la localización de la pérdida de substancia 
y de la causa que la motivó (cuadros 1 o y 1 r), de­
mostrándose que esta última es la que ejerce mayor 
influencia en su aparición, hasta el extremo de que 
son precisamente las perforaciones tíficas de intesti­
no delgado las que ofrecen el máximo de frecuencia 
y las también del mismo segmento producidas por 
armas de fuego las que tienen el mínimo. 

Jamás debe omitirse el conocer el estado de la ma­
cidez hepática en todo caso de posible, probable o 
segura lesión perforan te gastrointestinal: pero hay 
que tener sienpre presente que con más frecuencia qpe 
la percusión y. sobre todo, con mucha más seguri­
dad, son los rayos X los que pueden prestarnos la 
ayuda más decisiva en el diagnóstico. El valor ne­
gativo de la persistencia de la macidez y de la au92n­
cia del neumoperitoneo depende de la frecuencia con 
que se observa en las perforaciones debidas a la cau­
sa que entre en consideración, pero, de todos modos, 
carece en absoluto de significación definitiva. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Untersucht wurde der Stand der Leberdampfung 
und ihre Beziehung zum Pneumoperitoneum: die 
Studien wurden an akuten perforierten gastroduo-
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denalen Prozcssen roentgenologisch durchgeführt. 
Die Dampfung verschwindet bei den ulzer&en 

gastroduodenalen Perforationen (338 Falle) in 
55 %. vogegen in 68 % ein Pneumoperitoneum 
festzustellen war. 

Bei den traumatischen Perforationen ergaben <ich 
fofgende Zahlcn: Bei geschlossenen Wunden 
(1 7 Falle) 76 bezw. 75 %; bei Stichwunden 
(9 Falle) 44 bezw. 29 %; bei Schusswunden oder 
durch Granatsplitter hervorgerufenen (309 Eille) 
39 bezw. 31 % und bei den typhosen Prozessen 
93 bezw. 82 %-

Beide Symptome treten sehr frühzeitig auf. Bei 
den durch Schusswunden Verwundeten war die 
Dampfung in 3 5 % na eh den crsten 3 S tunden 
verschwunden, um nach 24 S tunden 4 7 % zu be­
tragen. Bei den ulzero:en gastroduodenalen Perfo­
rationen fehlte die Dampfung nach drei Stunden in 
55 %. nach 24 Stunden in 81 %· 

Ein Pneumoperitoneum war nach den ersten 
3 Stunden in 62 % vorhanden, nach 24 Stundcn 
in 9 1 o/o. Beide Sympome stiegen im Verla uf der 
ersten Stunden langsam progressiv an. 

D as Verschwinden der Dampfung ist nicht im­
mer absolut identisch mit dem Vorhandens'2in von 
fre iem Gas, d . h. einer gastroduodenalen Perfora­
tion. Wenn man die Beziehungen zwischen ､ｾｭ＠
Stand der Dampfung und dem Vorhandensein oder 
Fehlen eines Pneumoperitoneums bei 245 ｧ｡ ｾ ｴｲｯﾭ

duodenalen Pcrforationen untersucht, so erhalt man 
78 % logische, 10 % paradoxe und 12 % nicht 
perkurtierbare Resultate. 

E in einwandfrei festgestelltes Pneumoperitoneums 
spricht fast ausnahmalos für eine gastro-intestinales, 
perforierte Lasion. 

Da · persitiercn der Leberdampfung und H ehlen 
des Pneumoperitoneums sprechen nicht gegen eine 
akute Perforation. lhr Wert ist sehr relativ und 
h angt von der Haufigkeit ah, mit der sie bei durch 
ein und dieselbe Ursache hervorgerufenen Perfora­
tie nen vorgefunden wird. 

RÉS UMÉ 

On étudie 1' état de la- mat ité hépatique et sa Nla­
tion avec le neumopéritoine spontanné, exploré par 
les Rayons X dans les processus perforatifs aigu-; 
gastroduodénaux. 

La disparition de la m atité a lieu dans les perfo­
rations ulcéreuses gastroduodénales (3 3 8 e as) dan> 
le 55 % ; il existe du neumopéritoine dans le 6 8 %. 
Dans les perforations traumatiques les proportions 
respectives sont: dans le ; traumatismes fermés 
(1 7 cas) , 76 et 75 %; dans ceus du a 'Une arme 
blanche (9 cas), 44 et 29 %; dans les perfora-tions 
par halle ou mitraille (309 cas), le 39 et 31 %. et 
dans les t ypiques le 9 3 et 8 2 o/o. 

Les deux symptómes sont tres précoces. Chez les 
blessés par baile ou mitraille la matité disparait dans 
les trois premieres heures chez le 3 5 o/o pour attein­
dre, apres le premier jour un 4 7 %. Chez les per­
forés ulcéreux ga ｾ ｴｲｯ､ｵｯ､￩ｮ｡ｵｸ＠ il manque la mati­
té dans les trois premieres h eures chez le 55 % ; la 
fréquence s' éleve jusqu' a le pr2mÍer jour un 81 o/o. 

Le neumopéritoine est visible pendant les trois pre­
mieres heures chez le 62 % pour atteindre aussi 
apres le premier jour un 91 %. Les deux ympto 
mes ｾ＠ maintíennent pendant les 24 premieres heu­
res awc une légere élévation progressive. 

La disparition de la matité n'équivaut pas avec 
une sécurité absolute, au gas libre et done a la per­
foration gastroíntestinale. Étudiant les relations en­
tre 1' état de la matité et 1 'ex isten ce o u absence du 
neumopéritoine chez 245 perforations gastroduo­
dénales, on trouve: logiques chez le 7 8 %, parado­
xales chez le 1 o et d'insuffissance dans la percussion 
chez le 12 %-

L'existence évidente du neumopéritoine permet 
d'assurer, presque sans exception, l'existence d'une 
lé ion perforante gastro-intestínale. 

La persistence de la matité hépatique et l'absence 
du neumopéritoíne ne permetten t pas de rejeter l'e­
xistence d'un processus perforant aigu. La valt>nr est 
tres relative et dépend de la fréquence que 1' on ob 
serve dans les perforations dues a la cause digm de 
consideration dans un ca déterminé. 

CONSIDERACIONES SOBRF EL TRA 

TAMIENTO DE LAS FRAC1 URAS 

DEL CUELLO FEMORAL <•J 

R. AIGUABELLA 
Cirujano diplomado de la Armada 

Con excepción de las fracturas cérvícotrocantéreas 
de DELBET, intertrocantéreas y pertrocantéreas de 
KOCHER, fracturas laterales y los casos de fracturas 
mediales o transcervicales en abducción, las restan­
tes f racturas de la extremidad superior del fémur 
subcapitales y mediales en adducción, con mucho las 
más numerosas, forman el capítulo de mayor im­
portancia en las afecciones traumáticas del esqueleto 
en razón a su extrema gravedad, condicionada espe­
cialmen te por la trascendencia que sus frecuentes se­
cuelas imprimen a- la marcha y actitud bípedas, pro­
videnciales m anifestaciones de nuestra superior jerar­
quía filogénica. 

Estas fra cturas h an sido siempre objeto de la 
atención de los cirujanos; ya desde CoOPER, H OUEL. 
se consideraba excepcional conseguir una buen a con­
solidación en una fractura de cuello. A finales del 
siglo pasado, sobre 3 7 piezas de fracturas intracap­
sulares del museo Dupuytren, algunas de las que 
figuraban como consolidadas con callo óseo, sólo una 
para DELBET, que las hizo objeto de minucioso 
examen, lo presentaba sin duda alguna, tratándose 
de incurvaciones por otros procesos patológicos las 
supuestas. Desde entonces acá innumerables trabajos 

(*) Trabajo realizado durante nuestra permanencia como 
jefe de la Clínica de Cirugía del Hospital de Marina de El Fe­
rro! del Caudillo en el pasado año. 


