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NOTAS CLINICAS

ULCERA AGUDA PRIMITIVA DEL CIEGO

C. MARINA FIoL y J. PERIANES CARRO.
Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Madrid

La ftlcera primitiva del ciego es una enfer-
medad sumamente rara; es por ello por lo que
nos parece interesante comunicar el caso si-
guiente, correspondiente a una ohservacion rea-
lizada hace algunos anos:

Se trataba de un enfermo vardn, de cuarenta anos,

gque diez dias antes de acudir a nuestra consulta co-
menzo bruscamente con sensacion de malestar en epi-

aprecia una tumoracion alargada, de superficie con-
vexa, y de unos 8 cm, de longitud, que seguia la direc-
cién del ciego vy ascendente,

Kl andlisis que traia el enfermo, practicado ocho dias
después del comienzo de su proceso, mostraba 12.400
{eucocitos con 60 segmentados, 8 formas en cayado, 24,5
linfocitos vy 7,5 monocitos. Cuando nosotros le €xplora-
mos repetimos la férmula leucocitaria, presentando
12.000 leucocitos con 43 segmentados, 11 formas en ca-
vado, 36 linfocitos y 10 monocitos. La velocidad de eri-
trosedimentacion estaba muy acelerada, con un indice
de 80 mm. Las aglutinaciones al grupo tifico-paratifico
fueron negativas

Le practicamos una exploracion radiologica encon-
trando un ciego bien plenificade ¥ un apéndice dirigidoe
hacia arriba no doloroso a |l

la palpacion (fig, 1); inme-
diatamente por encima del esfinter ileo-cecal habia una
zona de contractura; a la compresion de esta zona vi-
mos que, coincidiendo con la masa palpable y con el
maximo punto de dolor, existia un deposito de contras-

Fig. 1.

gastrio y nduseas; seis horas mas tarde le aparecio ti-
rantez y peso en fosa iliaca derecha, que se fué trans-
formando en dolor; simultaneamente le comenzd a su-
bir la temperatura hasta llegar a 39'. Hizo de vientre
tres veces con tenesmo, expulsando sélo gases y un
poco de moco; al dia siguiente persistia la fiebre, que
llegd hasta 38,5"; el dolor era intenso en fosa iliaca de-
recha y tenia estrefiimiento, que continué hasta que
acudié a nuestra consulta. Como sintomas generales
tenia malestar y mareos. Sus molestias fueron dismi-
nuvendo en los dias siguientes poco a poco, oscilando
la temperatura alrededor de 38°, En el interrogatorio
hallamos una ausencia total de molestias digestivas pre-
vias y tnicamente como antecedente de cierto wvalor,
seglan veremos después, el hecho de que el enfermo an-
tes de presentar sus molestias habia ingerido ostras en
gran cantidad.

En la exploracion elinica no hallamos ninguna alte-
raciéon en los distintos 6rganos y aparatos y en el ab-
domen encontramos un dolor intenso a la palpacion de
l1a fosa iliaca derecha; al profundizar esta palpacién se

Fig. 2,

te del tamafioc de una moneda de un céntimo con con-
tornos irregulares y con surcos profundos convergentes
(figura 2).

Ante esta imagen radiolégica, y la existencia de un
apéndice normal, pensamos en la posibilidad de que_ﬁl
enfermo padeciese una ulcera primitiva aguda del cie
go; no obstante, cabfa la posibilidad de que el deposito
de contraste hallado en el ciego en forma de ulcera S€
debiera a una coleccién casual del contraste; por ello,
veinticuatro horas més tarde volvimos a explorar al
enfermo, hallando entonces el ciego con menor canli'ﬁ!ad
de contraste, que por ser de consistencia mas fliida
podia desplazarse perfectamente sobre la supo.rfic:ie tu-
moral: ello nog permitié ver cémo la mancha persistia
presentando contornos mdis recortados (fig. 3).

Desde que por primera vez estudiamos al en-ff'ﬂn_”
instituimos un tratamiento con grandes dosis de pent
cilina, con lo cual, a las cuarenta y ocho horas, ya B
taba mejor del dolor y la temperatura habia descen
dido; esta mejorfa continué en los dias subsiguientes
hasta desaparecer sus molestiag totalmente a los diez
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dias, Practicada entonces una nueva exploracién radio-
l6gica, hallamos un ciego y ascendente completamente
normales,

Nuestro diagnostico fué de tlcera primitiva
del ciego. La tulcera aguda del colon es poco
frecuente, existiendo en la literatura un cente-
nar de casos publicados. Esta tlcera benigna
fué primero descrita por CRUVEILHIER en el
ano 1830; desde entonces hasta el ano 1939, en
que CAMERON hizo una revisiéon sobre los 68 ca-
sos publicados, fué considerada como enferme-
dad muy rara. Aproximadamente el 50 por 100
de los casos se localizan en el ciego y precisa-
mente en log alrededores de la valvula ileo-ce-
cal, siendo el sitio de eleccion diametralmente
opuesto a la apertura de esta valvula. Este pro-
ceso suele aparecer entre los 25 y 50 anos con
mayor frecuencia, existiendo descripciones en
sujetos de 18 a 80 anos. Es mas frecuente en
los hombres que en las mujeres, especialmente
cuando la localizacién es en el colon derecho.

El cuadro clinico es similar al de la apendi-
citis, caracterizandose por comienzo brusco, con
molestias como en nuestro caso, primero en el
epigastrio v mas tarde con dolor localizado en
la fosa iliaca derecha; la elevacion de tempe-
ratura es habitual, raras veces hay diarrea, ge-
neralmente estreflimiento, y el estudio de la
serie blanca muestra una gran leucocitosis con
aumento de los neutréfilos v desviacién a la iz-
quierda. Dado el cuadro tan parecido al de la
apendicitis, la mayoria de estos casos son ope-
rados pensando en este proceso. En otros en-
fermos la evolucion va rapidamente hacia la
perforacion a las pocas horas de comenzar el
enfermo con sus molestias.

No existe en la literatura ningin caso que
sepamos en que el diagndstico haya sido prac-
ticado preoperatoriamente; si exceptuamos el
caso descrito por BOoMBI en el cual existia una
tumefaccion de forma ovoidea en la fosa iliaca
derecha. Con la exploracion radiolégica, prac-
ticada por enema opaco, este autor pudo encon-
trar una imagen persistente redondeada en el
ciego, que mas tarde, en la intervencion qui-
rargica, se vié correspondia a una ulcera ex-
tensa de unos 2 c¢cm. de tamano. La pared del
ciego en este caso se hallaba engrosada, rigida
e infiltrada. Los caracteres histolégicos son
idénticos a los observados en las llceras gastro-
duodenales, siendo éste el motivo por el que al-
gunos autores las han relacionado, apoyandose
ademas en la coincidencia en algunos casos de
ambos procesos; sin embargo, en la recopilacion
hecha por CAMERON, s6lo en un 4 por 100 de
los casos coexistia una tlcera gastroduodenal.
En algunos de los enfermos, como sefiala BAR-
LOow, los bhordes de la ulcera presentan los ca-
racteres de una ulceracion croénica, mientras
que en la base hay una gran actividad, sugi-
riendo este autor un crecimiento lento que su-
bitamente ha entrado en un periodo de activi-
dad. Cuando estas ulceras profundizan tienen

forma de chimenea, llegando facilmente a la
perforacion.

?i exceptuamos nuestro caso, todos los de-
mas descritos en la literatura han sido inter-
venidos quirirgicamente, siendo la mortalidad,
incluyendo las perforaciones, del 40 por 100.
Hoy dia, con el empleo de los antibiéticos, el
pronoéstico es mas favorable, siendo nuestro en-
fermo un claro ejemplo de curacién sin recurrir
a la cirugia.

La etiologia de esta enfermedad permanece
desconocida, habiéndosela descrito en relacién
con las aplicaciones de rayos X y radium. Se-
gin KROMER, se produciria tras la aplicacion de
los rayos una paralisis intestinal y lesiones de
los vasos, aparte de que exista una sensibilidad
de la mucosa para las radiaciones. WARREN y

Fig. 3.

WHIPPLE observaron después de la radiacion la
desaparicién de las vellosidades intestinales, de
las criptas de Lieberkiihn y lesiones de las cé-
lulas de los linfaticos. Estas lesiones facilita-
rian el ataque bacteriano, hablando SEITZ y
y WINTZ de una verdadera disenteria después
de las irradiaciones.

En Jas enfermedades renales se ha deserito
la aparicién de tulceras aisladas secundarias a
arterioesclerosis y arteriolonecrosis. También
se han descrito tlceras en el curso de diversas
enfermedades infecciosas.

La mayoria de los autores se inclina a favor
de una etiologia vascular o infecciosa.

FISCHER describe alteraciones en los enfer-
mos circulatorios, que se localizan alrededor de
las formaciones linfoideas; estas lesiones se
producirian especialmente en enfermos arterio-
esclerdticos, pudiéndoselas observar exclusiva-
mente en los vasos del conducto digestivo, sien-
do negativos los estudios practicados en otros
vasos del cuerpo (BUDAY, HAMBURGER). Estas
alteraciones conducirian a trombosis o a estre-
chamientos intensos de la luz vascular que lle-
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gan hasta la oclusion. Estas lesiones vasculares,
al producir un defecto de nutricién de la mu-
cosa, favoreccrian la necrosis y ulceracion. En
los casos de estasis capilar o venosa se pueden
producir hemorragias y erosiones superficiales
que por la accion necrotizante del contenido in-
testinal, rico en gérmenes, sobre el epitelio le-
sionado o poco resistente por el defecto de irri-
gacién sanguinea se produce la necrosis, trom-
bosis y ulcera.

Factores predisponentes para la aparicion de
estas tlceras serian el estrefiimiento y la para-
lisis intestinal o la distension postestenotica.
El mecanismo seria idéntico, o sea, una anemi-
zacion de la mucosa, como seria el caso de las
masas de heces endurecidas segiin NOTHNAGEL,
y de las ulceras que se producen por encima de
las estenosis, cuyo mecanismo vascular fué
puesto en evidencia por SHIMODAIRA en Sus ex-
periencias.

El factor bacteriano tiene una importancia
fundamental, ya sea directamente, cuando se
trata de una infeccion heterobacteriana, o se-
cundariamente, cuando existe un trastorno
vascular a través de una disbacleriosis.

En nuestro enfermo nos parece como mas
probable que se trate de una infeccion hetero-
bacteriana poco violenta; hablarian ¢n favor de
esta hipétesis la ausencia de otros trastornos
vasculares y la aparicion brusca del proceso al
poco tiempo de la ingestion de ostras. Otro dato
en favor de esta hipotesis seria el haber asistido
en la misma época a varios enfermos con cua-
dros de enterocolitis aguda, padecidos a raiz de
la ingestion de estos mariscos.

RESUMEN.

Se presenta un caso de alcera benigna aguda
del ciego, diagnosticada radiolégicamente, y
cuya cuadro clinico era indiferenciable del de la
apendicitis aguda. Se trata del segundo caso
aparecido en la literatura en el que el diagnoés-
tico se hizo preoperatoriamente y posiblemente
el primero en el que la curacion se logré por
tratamiento médico con antibidticos. Se comen-
ta su posible etiologia.
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EPILEPSIA EN LA LESION MITRAL

J. VARELA DE SEIJAS AGUILAR, A, SASTRE CAs-
TILLO y A. ESQUIVEL JIMENEZ,

Clinica Médiea del Profesor C. JismEne: Diaz

Pérdidas agudas de conocimiento, acompana-
das ocasionalmente de convulsiones y de carac-
teristicas mas o menos semejantes a las de la
epilepsia esencial, son de presentacién no in-
frecuente en diversas enfermedades cardiacas,
Concretamente, por lo que respecta a las lesio-
nes mitrales, pueden observarse cuadros seme-
jantes por diversas razones. En primer lugar,
los bloqueos auriculoventriculares consecutivos
a la afectacion reumdatica del nddulo auriculo-
ventricular, son capaces de dar lugar a cuadros
semejantes, coincidiendo con los periodos de
Wenckebach o con las crisis dz bloqueo auricu-
lo-ventricular completo.

Las taquicardias agudas, al disminuir brus-
camente el volumen minuto, pueden dar lugar a
la aparicion de semejante cuadro. Este se ve de
preferencia cuando el aleteo auricular pierde
bruscamente el bloqueo protector auriculoven-
tricular, que generalmente le acompana. La in-
tensa taquicardia, engendrada por las 300 con-
tracciones por minuto, da lugar a unas condi-
ciones circulatorias sumamente desfavorables,
con anemia aguda de los centros. La fibrilacion
auricular paroxistica puede dar lugar al mismo
cuadro, en el momento de su instalacion o en la
forma crénica, cuando alternan periodos de fi-
brilacién rapida con otros mas lentos; en oca-
siones, estas formas de fibrilacion auricular
muy irregular se acompanan de paradas car-
diacas, indicando una afectacién profunda de
la auricula que sélo se resuelven por escapes
nodales o ventriculares.

La taquicardia paroxistica auricular, arrit-
mia que precede con frecuencia a la aparicion
de la fibrilacion auricular, puede acompanarse
de cuadros epileptoides. La confusioén con epilep-
sia o eclampsia es frecuente en los nifios, siendo
éste uno de los modos de presentacion de la ta-
quicardia paroxistica infantil, segin ya sena-
16 uno de nosotros anteriormente, En el adul-
to puede originarse la misma confusion, y s! 00




