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SUMMARY

In fibrous peritonitis the inflamatory nature
of the encapsulant membrane is denied. This
membrane is the result of colloidal precipita-
tion of lymphatic exudade which is produced by
the obstacle to circulation of lymph caused by
inflamatory infiltrations in the root of the me-
sentery. If the inflamatory infiltraticn also ex-
tends to the visceral peritoneumn, the encapsu-
lant membrane will suffer changes in its struc-
ture similar to inflamatory processes, but it is
not essential to the inflamation.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der fibrosen Peritonitis wird der ein-
kapselnden Membran der entziindliche Charak-
ter abgesprochen. Diese Membran ist das Er-

NOIT AS C

SINDROME AGUDO DE VIENTRE Y HEMO-
RRAGIA PERITONEAL

R. DELOR
Gijén,

Nos vamos a referir a los procesos agudos
de vientre que tienen como caracteristica comiin
la presencia de sangre en el peritoneo.

Son multiples las causas que pueden dar lu-
gar a tal sindrome: pancreatitis hemorragica,
rotura espontanea o traumética de un bazo pa-
tol6gico, embarazo ect6pico, hemorragias tumo-
rales, desgarros vasculares por aneurisma, ete.

Podemos decir que el sindrome hemorrigico
presenta grandes analogias, cualquiera que sea
el motivo que lo produzca. Nos contentaremos,
por €l momento, con referirnos a uno de ellos, y
hemos elegido para tal fin el més corriente y,
desde luego, el que mayor importancia practica
tiene. Ya comprenderéis que estamos aludiendo
a la hemorragia peritoneal, que con tanta fre-
cuencia complica el embarazo extrauterino,

Esta clase de embarazo se manifiesta gene-
ralmente con sintomas abdominales, por cuyo

gebnis von Kolloidprézipitierungen des lympha-
tischen Exudates, das infolge der erschwertep
Lymphzirkulation entsteht, wenn an der Mesen.
terialwurzel entziindliche Infiltrationen auftre.
ten. Wenn letztere sich auch auf das viscerale
Peritoneum ausdehnen, so erfiahrt die einkap-
selnde Membran Veriinderungen in der Struk-
tur, wodurch sie den entziindlichen Prozessen
ahnlich wird, aber dieser Vorgang ist nicht cha.
rakteristisch fiir sie.

RESUME

Dans la péritonite fibreuse on nie le carac-
tére inflammatoire de la membrane-capsule,
Cette membrane est le résultat de précipitations
colloidales de I':xudat lymphatique qui se pro-
duit & cause de l'obstacle & la circulation de la
lymphe provoqué par des infiltrations inflam-
matoires & la racine du mésentére, Si I'infiltra-
tion inflammatoire s'étend aussi dans le péri-
toine visceral, la membrane-capsule subira des
modifications dans sa structure qui feront qu’el-
le se ressemble aux processus inflammatoires.
mais ce n'est pas essentiel 4 la méme.

N 1'C A S

motivo es el médico general, o a lo sumo el es-
pecialista en enfermedades de vientre, el que
las méas de las veces tiene ocasién de observar
estos casos. Un ginecélogo, ante una enferma
con un cuadro agudo de vientre, podra incurrir
en todos los errores que se quiera, pero segura-
mente no se le pasari por alto nada que se re-
lacione con la especialidad que practica. Otro es
el caso del internista: solicita su atencién por
las variadas causas a que puede deberse un sin-
drome abdominal agudo, nada tiene de particu-
lar que le pase desapercibido lo referente s las
complicaciones del embarazo ectopico. Por eso
€s necesario tener la atencién muy dgspierta y
pensar siempre en esta eventualidad al obser-
var una enferma con un estado agudo de viente
en edad apropiada para estar embarazada. El
diagnéstico de esta enfermedad, como de otras
muchas, es en ocasiones simplemente cosa de
pensar en ella. Resulta casi superfluo el decir
que la descripcién que vamos a intentar esho-
zar no sera en modo alguno de indole ginecold-
gica, para lo cual nosotros, modestos internis-
tas, carecemos de competencia. Nuestro objeto
es referirnos al embarazo extrauterino, en tanto
éste dé lugar a un sindrome agudo de vientre,

15 enero 1047 8

T

-



Tosmo XXIV
NOMERO 1

que es, en el sentir de los mismos especialistas
en ginecologia, en la mayoria de los casos. Que-
da, por consiguiente, perfectamente justificado
el que una cuestién esencialmente ginecologica
sea tratada desde el punto de vista que puede
hacerlo el médico general. No por eso desdenia-
remos ante un cuadro sospechoso de gestacion
ectopica la colaboracion del ginecdlogo. Antes
al contrario, la solicitaremos siempre que poda-
mos, ya que puede ser decisiva. El hecho de que
los accidentes ocurran por lo general dentro de
las ocho primeras semanas, explica las dificul-
tades que existen muchas veces para el diagnoés-
tico del simple estado de embarazo, pues aun
los métodos biolégicos, tan fitiles en el caso de
gestacion eutépica, son de interpretacién deli-

cada y no tan seguros en la ectépica.

La hemorragia interna en el embarazo extra-
uterino, que es el sintoma mas sobresaliente y
caracteristico en este tipo de gestacién, puede
ser aguda y profusa desde un principio o, por
el contrario, llevar una marcha mas lenta. Es
en estos casos de evolucion solapada donde de-
bemos recurrir a todos los medios de explora-
cién para tratar de perfilar un diagnéstico. Des-
graciadamente, pese a todos nuestros esfuerzos,
no siempre se consigue hacerlo, y muchas veces
es solamente la llamada hemorragia cataclis-
mica la que con su terrible realidad viene a
deshacer nuestras dudas. Lo ideal seria que es-
tas enfermas presuntas de embarazo extrauteri-
no, fuesen trasladadas, guardando para ello toda
clase de precauciones, a un centro quirtirgico,
pues en esa forma se facilitaria mucho su ob-
servacién y al mismo tiempo se tendria todo
dispuesto para, en caso necesario, intervenir ra-
pidamente. Creemos que de este modo se pue-

den evitar muchas catéstrofes.

Ya es sabido que esta forma de embarazo
recae a menudo en mujeres que llevan varios
afios de vida marital y han permanecido durante
ese tiempo estériles, o también en otras que si
bien han tenido uno o mas partos, transcurrie-
ron después varios afios sin caer de nuevo em-
barazadas. Suelen acusar muchas veces en sus
antecedentes infecciones genitales de diverso
origen (gonococia, tuberculosis, ete.). abortos

provocados, ete.

Todo €l mundo estd de acuerdo en conceder
muchallmportancia a los datos recogidos por
una cuidadosa anamnesis, anotando sus meno-
res detalles para interpretarlos debidamente.
Particularmente son lag irregularidades mens-
truales (retrasos o adelantos en o] periodo, ame-
norrea, etc.) las que se aconseja fijar bfen en
el interrogatorio, habiéndose hasta de estable-
Cer una especie de “Blutungsdiagramm". que
presenta. Con todo, no deben stlper\?aﬁf)riaarsr: %{ig
datos asi recogidos, para evitar Sorpresas des-

reflejaria todas las peculiaridades

agradables,

Afortuqadamente. la mayoria de las veces la
hemorragia interna que sobreviene en la ges-

e —
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tacién ectopica sigue un curso subagudo y ofre-
ce un cuadro sintomatolégico, que vamos a in-
tentar describir.

Comenzaremos por el dolor, que suele ser tam-
bién el sintoma inicial. Es muchas veces de co-
mienzo brusco, aunque hay excepciones. Esta
forma de iniciarse el dolor es comin a otros
procesos de vientre: apendicitis gangrenosa,
torsion de quiste ovéarico, etc., por lo que no
siempre se puede utilizar como caracter dife-
rencial. Su intensidad es muy variable (en ma-
teria de dolores entra siempre en juego el fac-
tor individual, por lo que resulta dificil aquila-
tar este extremo)., Hay enfermas a quienes el
dolor causa gran molestia, y otras, en cambio,
lo soportan bastante bien. A veces es tan vio-
lento, que determina pérdida de conocimiento.
Lo refieren cominmente a epigastrio (confusién
con apendicitis en primer ataque) o a parte baja
de vientre. Son frecuentes las irradiaciones a
lomos y a parte anterior o posterior de los hom-
bros. El dolor es unas veces continuo y otras
intermitente, como por rafagas. A la palpacién
hay, en ocasiones, sensibilidad dolorosa en todo
el vientre, pero en general las zonas de mayor
dolor son las que corresponden a hipogastrio y
fosas iliacas hacia el pliegue de la ingle. No es
corriente la defensa muscular generalizada, pero
se encuentra resistencia en las partes de ma-
ximo dolor. La zona de mayor resistencia coin-
cide por lo general con el sitio donde radica el
embarazo. Sobre estas partes bajas acusan mu-
chas veces las enfermas sensacion de latido do-
loroso. En la apendicitis corriente, el dolor se
localiza por palpacién en plena fosa iliaca de-
recha, y la defensa muscular esti también lo-
calizada a ese nivel. No es tampoco frecuente
en la apendicitis que el dolor tenga ese carée-
ter pulsatil. A veces se logra localizar por pal-
pacion abdominal el hematocele, pero esto sola-
mente, como se comprende, cuando la sangre
derramada es de alguna consideracién y trans-
curre cierto tiempo. Si la hemorragia es peque-
na, la sangre se va al Douglas. Puede apreciar-
se el hematocele en una o en ambas fosas ilia-
cas (en el primer caso del lado donde asienta
el embarazo) y hasta en regién suprapubiana.
Quede aqui también consignada la posibilidad
de que el hematocele se rompa en cavidad de
peritoneo. Los vomitos, cuando se presentan, no
ofrecen ninguna particularidad que valga la
pena comentar. Pueden ser unicamente indice
de embarazo.

Se sefiala también, formando parte de este
sindrome, la disuria y el tenesmo rectal. Am-
bos sintomas se presentan, como es bien sabido,
con gran frecuencia en la apendicitis, sobre todo
en las de tipo pelviano, y traducen aqui como
alli un estado de irritacién peritoneal de partes
bajas,

'Se crey6 hasta hace poco que el aumento del
numero de glébulos blancos no se presentaba
en la hemorragia peritoneal, hasta el punto que
se habia querido sacar partido de su ausencia




para diferenciar el hemoperitoneo de otras afec-
ciones peritoneales. Estd hoy fuera de toda
duda su existencia en estos casos. Para algu-
nos, €l incremento de leucocitos seria siempre
moderado, sin pasar de 10.000 a 12.000, con
predominio de mononucleares, al revés que en
la apendicitis, donde ademis domina la polinu-
cleosis. En dos de nuestros casos el niimero de
globulos blancos fué de 15.900 y 14.400, y en
otros dos se contaron 7.200 y 7.000 leucocitos,
respectivamente, y todas las veces que se hizo
férmula hubo neutrofilia con o sin desviacién a
la izquierda. También apreciamos que, en ge-
neral, la polinucleosis y la desviacién a la iz-
quierda (si existe) aumentan a compas de la
evolucion del proceso. Llegamos, pues, a la con-
clusién que, tanto el recuento de glébulos blan-
cos, como el hemograma, si hemos de guiarnos
por lo observado, no nos orientaron gran cosa.
En cambio, el estudio de la serie roja nos ha
sido de gran utilidad. Acostumbramos a man-
dar practicar siempre ante un supuesto emba-
razo ectépico juntamente con el recuento de
leucocitos y la férmula leucocitaria, tan utili-
zados en toda clase de afecciones agudas de
vientre, un recuento de glébulos rojos y una de-
terminacién de hemoglobina y valor globular.
Estos analisis se repetiran con la mayor fre-
cuencia posible: diariamente o cada dos, tres
0 mas dias. Tales determinaciones escalonadas
nos permitiran muchas veces comprobar indirec-
tamente si se presenta o no hemorragia inter-
na, y hasta formarnos una idea aproximada de
Su curso y cuantia. En varias ocasiones este es-
tudio sistematico de la imagen sanguinea nos
aclar6 algiin diagnéstico hasta entonces incier-
to. Citaremos, por via de ejemplo, entre otros
casos observados, el siguiente:

A. M, de treinta y ocho afios, presenta un cuadro
agudo de vientre, al parecer no muy bien definido. La
enferma habia sido vista por varios compafieros, y las
opiniones no fueron acordes. Se trataba de una enfer-
ma pdlida, con trastornos vagos de vientre. Se le hizo
tomando por guia principal su palidez un analisis de
sangre, que acuso, entre otras cosas, 2.300.000 hema-
ties. ‘A la semana de este primer andlisis, el ntimero
de glébulos rojos habia descendido a 1.920.000. Con
estos antecedentes que se nos dan tenemos ocasién de
observar personalmente a la enferma. Se trataba, efec-
tivamente, de una mujer muy palida. Tinte subictéri-
co manifiesto, sobre todo en conjuntivas, Pulso ra-
pido. Vientre de paredes flacidas, que se deja ex-
plorar muy bien. En fosa iliaca izquierda, limitando con
el pliegue inguinal, se nota un empastamiento doloroso.
La historia de la enferma, donde figuraban, ademaés de
las molestias de vientre apuntadas, algunas irregula-
ridades menstruales, la palidez que Presentaba, lo que
se tocaba al palpar y el resultado del examen de la
sangre con una caida bastante considerable de eritro-
citos del primero al segundo andlisis, que ningtin otro
motivo justificaba, orientaron nuestro diagnéstico, que
formulamos asi: Hematocele por hemorragia interna
debida a embarazo extrauterino, El Dr, FOURNIER (don
MARCIAL), que en unién del Dr. GARRIGA, oper6 a la
enferma, me envi6 una nota, que no Teproduzco en
gracia a la brevedad, donde confirmaba el diagnéstico
de hemoperitoneo y rotura de trompa izquierda en su
porcién istmiea por embarazo ectépico,
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Un indicio a favor de hemorragia interna, en
tales casos, puede constituirlo, descartandg
otras posibles causas de error, el hallazgo de yp
nimero bajo de glébulos rojos y la policroma.
sia en gota espesa (casos nuestros). Claro esti
que estos datos que arrojan los analisis hema.
tologicos no habran de tomarse aisladamente
para su valoracion, sino en funcién de todos log
demas sintomas que las enfermas presentan.

A veces la reaccién regenerativa de la me-
dula dsea puede ser tan intensa (policromasia,
presencia de megalocitos, normoblastos, ete.),
que induzca a primera vista a pensar en anemig
hipercromica del tipo pernicioso. Hemos visto
cometer este error en una ocasién, por lo que
queremos llamar la atencién aqui sobre tal de-
talle, pero en general basta considerar el cua-
dro clinico en su totalidad para atribuir estas
anemias a su verdadero origen.

Las metrorragias, de presentarse en esta va-
riedad de embarazo, son casi siempre escasas,
¥y en modo alguno pueden justificar estados ané-
micos tan acentuados. Sucede lo contrario en el
aborto corriente, en el cual, si se llega a produ-
cir una anemia, habri que tener en cuenta la
metrorragia como posible causa.

La velocidad de sedimentacién no varia gran
cosa entre el embarazo normal y el ectépico, y
s6lo aparece mas aumentada en casos de infee-
cion.

La fiebre, cuando se presenta, es discreta.
sobre todo en los primeros momentos. Nuestros
casos evolucionaron en un principio sin fiebre,
Cuando aparecié fué tardiamente y moderada.
Este es un dato que estd en contra de proceso
apendicular, pero sélo hasta cierto punto. Si la
temperatura rebasa los 39 grados, habra que
atribuirla verosimilmente a infeccién del he-
matocele.

Estos son los sintomas principales que, ordi-
nariamente, nos permiten llegar a un diagnos-
tico. Sin embargo, existen otros no tan impor-
tantes, de algunos de los cuales vamos a dar
somera cuenta. Tenemos, entre ellos, 1a icteri-
cia. No es frecuente. Se presenté solamente en
uno de nuestros casos, del que ya hablamos, b
no pudimos, por circunstancias especiales, es-

‘tudiarlo debidamente. El simple embarazo pue-

de motivarla. En general se debe a la forma-
cién de bilirrubina o hematina a costa de la
sangre extravasada. La prueba del piramidén,
hoy apenas utilizada en el diagnéstico del he-
moperitoneo, estd fundamentada en la hema-
tinemia que existiria en estos casos como pro-
ducto de absorcion de la hematina procedente
de la sangre derramada en el peritoneo, La co-
existencia de ictericia, dolor y estado lipoti-
mico, pudiera en ocasiones inducir a error, con-
fundiendo estos estados con la litiasis biliar.
Una minuciosa exploracién permitira, en la ma-
yoria de las ocasiones, aclarar tal duda diag-
néstica. En €] caso por nosotros relatado no
hubo, en este gentido, duda de ninguna clase.
La urobililuria que aparece a veces, habra que

., -
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relacionarla en parte con la formacién de bili-
rrubina en el foco hemorragico.

Otro de los sintomas, que vien2 sefialado en
todos sitios como propio del hemoperitoneo, es
la presencia a nivel del ombligo de una culora-
cién rojo-azulada, que aqui, como en c:_;frt}s ca-
cos (pancreatitis hemorragica, ete.), indiearia
hemorragia peritoneal. Aparte de su inconstan-
cia, se presenta también en otros procesos: in-
carceracién de hernia umbilical, adherencias de
epiplén, ete., ajenos por completo al cuadro sin-
drémico a que nos estamos refiriendo, y que
nada tienen que ver tampoco con las hemorra-
gias peritoneales (falté en todas las cbserva-
ciones nuestras).

Renunciamos a seguir relatando otros sinto-
mas que se dan como propios de estos estados,
por creer que carecen de importancia diagnos-
tica.

Pese a todo lo que llevamos dicho, el diag-
16stico de esta variedad de embarazo resulta,
en muchas ocasiones, peliagudo. Esto lo saben
muy bien todos los que se han tropezado con
casos de éstos, vy hemos oido comentarios, en
este mismo sentido, a muy experimentados es-
pecialistas. Con frecuencia, segin ya adverti-
mos, la clave del diagnéstico nos la da, tales son
a veces las dificultades, la llamada inundacion
peritoneal, a la que dedicaremos algunas pala-
bras. Esta hemorragia puede presentarse como
episodio agudo en el curso de un embarazo ec-
t6pico de evelucion tranquila. Tenemos recogi-
das 4 cobservaciones de esta indole. Dos enfer-
mas fueron operadas por el Dr. FOURNIER (don
MARCIAL), una de ellas en colakoracion con el
Dr, GARRIGA (caso referido); otra fué operada
por don PECRO MINCR, y la otra por el mismo
Dr. GARRIGA (don SALvADOR). En otras ocasio-
nes la hemorragia es aguda ya desde el primer
momento, y su comienzo va acompanado gene-
ralmente de dolor. Este puede ser tan agudo
que, como ya se indico, la paciente pierde el co-
nccimiento (observacion personal que referire-
mos €n seguida). Puede haber o no vémitos. Lo
que mas llama la atencién es la palidez que, en
general, estara en relacidon con la cantidad de
sangre extravasada. En los casos dudosos hay
que buscarla en las mucosas (labios, lengua, et-
ceétera). Particularmente las orejas suelen apa-
recer muy decoloradas. A la palidez acompafian
tc._?do_s los demas sintomas propios de hemorra-
gia interna (mareo, vértigos, zumbido de oidos,
sudm_‘. estupor, hipotensién, etc.), que pueden
CLlIll‘llnEll‘ en Lfl Colaps(), que a veces es n'lOI‘taI.
El pulso suele ser frecuente y pequeiio, si bien
esto no debe tomarse al pie de la letra, pues en
ocasiones no ocurre asi. Los datos que sumi-
nistra la exploracion del vientre no difieren de
los ya de.fsf:rltos a proposito de la hemorragia
delev_oll_lcmn subaguda, por lo cual no vamos
a Insistir en ellos. Unicamente falta el hema-
tgcele, que no tuvo tiempo de formarse. Se per-
cibe muchas veces matidez de flancos, que cam-
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bia en los dectbitos. Cuando la hemorragia no
es grave, hay que esperar algunos minutos para
poder observar el cambio. En la confirmacion
de ese signo conviene actuar con suma pruden-
cia €n casos particularmente graves. Muchos de
los sintomas que estamos refiriendo se presen-
tan también en hemorragias extraperitoneales,
como las que acompafan, por ejemplo, a las
tilceras gastrointestinales, pero entonces la di-
ferenciacion no ofrece dificultades. Vamos a
mostrar un ejemplo que vale por la mejor des-
cripeion.

Se trata de una mujer que el domingo 16 de abril
de 1939 sintié, sobre las diez de la mafana, dolores de
vientre, a los que no dié importancia. Al dia siguiente,
también por la mafiana ¥ a la misma hora, estando
trabajando en su huerta de Tremafies (arrabal de Gi-
jén), siente dolor muy intenso en todo el vienire, per-
diendo el conocimiento. La trasladan a la cama, y des-
pués que se recupera, la administran aceite de ricino,
que le hace efecto por la tarde. Las deposiciones no
fueron negras. Esa misma tarde, a las seis, la visita
el Dr. PRIETO (don CARLOS), que encuentra a la en-
ferma sin fiebre, con pulso malo y muy pélida. Piensa
en hemorragia interna, y manda que le pongan Suero.
La veo en consulta a las once de la noche del mismo
dia. Nos encontramos con una enferma bien constitui-
da, con intensa palidez, verdadera palidez mortal. Pul-
S0 a 120. Al explorarle el vientre acusa dolor en am-
bos lados, pero sin localizacién precisa. Sin embargo,
aparece algo méds intenso sobre empeine y quiza tam-
bién sobre ingle izquierda. No hay defensa muscular
en ningun sitio. Creemos percibir matidez en los flan-
cos, pero no nos atrevemos, dado el estado de la en-
ferma, a movilizarla y comprobar si hay liquido libre
en el peritoneo. El pasado genital de esta mujer no ofre-
ce, seglin nos cuenta, anormalidad alguna. Solia pre-
sentdrsele el periodo regularmente entre veinticinco o
veintiséis dias. El ultimo lo habia tenido el dia 25 del
mes anterior al accidente, y habia sido, como siempre,
normal No hubo, pues, amenorrea. Pensamos, no obs-
tante, en hemorragia interna por probable embarazo
exirauterino. Aconsejamos la intervencion inmediata.
La enferma fué operada por el Doctor don CESAR
ALCNSO a las dos horas de haberla visto nosotres.. En-
contrd, segliin nos comunicé verbalmente, el wvientre
lleno de codgulos y rotura de la trompa izquierda en
su tercio externo, con desgarro vascular.

En nuestro archivo aparece registrado un
caso de intensisima hemorragia peritoneal, que
puso en grave peligro la vida de la enferma, que
no pudo ser operada. durante el periodo cataclis-
mico por estar alejada de todo auxilio quirargi-
co. Cuando se recompuso, fué intervenida por
los Dres. don PEDRO MINOR y don JULIAN CLA-
VERIA (la operacion se llevo a efecto a los cua-
renta dias del accidente), encontrando un he-
matocele que correspondia a trompa izquierda.
Citamos este ejemplo para poner de manifiesto
la posibilidad, no muy remota, de que las cosas
remitan espontaneamente, pero en modo alguno
para sentar un criterio abstencionista, pues ante
un diagnéstico seguro de embarazo extrauteri-
no el Unico tratamiento racional es la interven-
cién quirargica.

Nos hemos referido ocasionalmente a ciertos
caracteres diferenciales entre este proceso que
estamos estudiando y otros estados agudos de
vientre de facil confusién con aquél. Esto nos
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dispensa de consagrar aqui un espacio al con-
sabido capitulo del diagnostico diferencial, pues
esto supondria tanto como pasar revista y ba-

_ rajar una gran parte de las enfermedades agu-

das de vientre, selva intrincada de la patologia
abdominal, Creemos que un mejor conocimien-
to de cada uno de estos cuadros constituye la
mejor base para diferenciarlos entre si. Nos
daremos por satisfechos si con esta aportacién
contribuimos a ese fin.

COINCIDENCIA DE COLECISTITIS AGUDA
Y PANCREATITIS (*)

J. PABLOS ABRIL

Médico ex interno del Servicio de Valdecilla. Jefe del Ser-
vicio de la Cruz Roja (Chceres)

En la mayor parte de autores que en libros,
revistas o monografias hablan de la pancreati-
tis aguda, vemos cémo en los antecedentes se
detienen a considerar la frecuencia con que exis-
tieron cuadros vesiculares o litidsices en sus
enfermos. Hasta hay autor que considera a la
necrosis aguda pancreatica como ‘“segunda en-
fermedad” que aparece en individuos que han
tenido una afeccién primitiva, que en la mayor
parte de los enfermos es una litiasis biliar.

Hay una gran divergencia en cuanto al va-
lor de constancia de este antecedente en las es-
tadisticas. Autores hay, como KEHR, que sélo la
encuentra en un 30 por 100; BARON, aniloga-
mente, en un 33 por 100 (21 casos), concedién-
dola poca importancia. SCHMIEPEN y SEBENING,
en una revision de la literatura de 1.278 ca-
sos, la encuentran en un 69,8 por 100, BER-
NHARDT (77 casos) 87,7 por 100 y, finalmente,
KIRSCHNER, LINDER, KEMMER y otros el 100
por 100 de los pacientes. También entre nos-
otros PIULACHS, de 22 casos observados, encon-
tr6 antecedenets litiasicos en un 59 por 100.

Los antecedentes litiasicos a que hacen re-
ferencia los autores son unas veces silenciosos
(calculos descubiertos en la operacién o ne-
cropsia, que no dieron sintomas) o cuadros mas
0 menos claros, que demostraron después la
presencia de calculos en vesicula, colédoco o
ampolla y hasta lesiones de tipo inflamatorio
o disquinético.

La pancreatitis aguda, segun BEUHARD, apa-
rece con mayor frecuencia en el primer afio de
litiasig biliar, aunque se la ve aparecer ya cuan-

(*) Comunicacién presentada al I Congreso de In-
ternos de la Casa de Salud Valdecilla (agosto 1946),
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do la enfermedad esta bien arraigada y lleyy
muchos afnos.

Nosotros hemos observado un caso de coip.
cidencia, de colecistitis subaguda supurada y
pancreatitis aguda (forma edematosa). Caso ip.
teresante por la superposicion de ambos cya.
dros, comprobado en la operacion y seguido da
curacion,

A continuacion exponemos brevemente el hig.
torial clinico de la enferma, y después haremos
unos comentarios relacionados con el mismo,

HISTORIA CLINICA (NUM. 871)

A. C. 5. Mujer de cuarenta y tres afios. (Miajadas)

Ninglin antecedente patolégico, salvo las enferme-
dades orovias de 4 infancio.

Hace nueve afios que padece de célicos hepéticos, 2-3
veces al afio, quedando después bien; son casi siempre
de madrugada, con dolor e irradiaciones tipicas (epi-
gastrio a regi6n vesicular y espalda derecha), duran
unas horas, a veces pasan solos v otras necesita una

[2. HenscHENS. —Cit, BLOCH en Die normale und gestorte
Fig. 1.—Vesicula biliar abierta, mostrando su estructura
y los dos calculos que tenia dentro,

inyeccion de pantopén. No tiene fiebre, nunca ictericia,
orina encendida; habitualmente estrefiida Durante el
colico, muchos vomitos acuoso-biliares. No ha expul-
sado cédlculos.

Hace cinco-seis afios, paludismo.

Ultimamente la enfermedad se va haciendo mas mo-
lesta. No es gran comedora. Sin antecedentes alcohdli-
cos ni luéticos.

Ezploracion.—Mujer sumamente obesa. Pulso y ten-
siones en limites normales. Ligero dolor en C. I. por
fuera de recto derecho, més acentuado al sentar e in-
clinarse hacia adelante la enferma,

Andlisis—Bilirrubina en sangre: 9 mg. por 1.000.
Orina: Glucosa, —, Alblimina, — Acetona, —, Urobi-
lina, +. Pigmentos biliares, --.

Rayos X.—HEstémago y duodeno, normales, No se
puede hacer colecistografia por falta de placas.

Tratamiento,—Se advierte a la enferma la conve-
niencia de operar, pero prefiere antes hacer un trata-
miento médico. Se la prescribe régimen adecuado por
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