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Se eligi6 la incisién anterior por las siguien-
tes razones:

1. Se pudo hacer en deciibito dorsal o lige-
ramente inclinado €l enfermo hacia la izquier-
da. Asi colocado, las expansionés respiratorias
del pulmén opuesto no estaban dificultadas,
mientras que la posicion lateral, aparte de exi-
gir medios de fijacion especiales, siempre re-
presenta un ci¢rto grado de obstaculo respira-
torio. En cuanto a la posicién prona, tan usada
por OVERHOLT, la juzgamos mas indicada en
los procesos sépticos y nos ha causado en al-
gunos enfermos paralisis temporales del plexo
braquial.

2. La incision anterior psrmite una mayor
separacion de las costillas que la anterior, lo
que tiene interés cuando se haee la toracotomia
intercostal, o sea sin reseccion de costilla.

Fig. 3.

3. La incisién anterior no exige maniobras
esp-ciales para levantar la escapula, aun cuan-
do se elija un espacio intercostal alto, mientras
que la incisién posterior requiere mantener le-
vantada la escapula, bien por mecanismos au-
tomaticos, bien con un ayudante.

4, La via anterior €¢s muy atil para alcan-
zar €l pediculo broncovascular del 16bulo supe-
rior derecho.

La sutura bronquial se hizo con perlén, la sutura de
los planos musculares con catgut y la piel con seda.

Se dejaron dos drenajes: uno, del lecho lobar supe-
rior, y otro, del seno costo-diafragmdtico, ambos unidos
por un tubo en T, y conjuntamente en comunicacion
con un mecanismo aspirador. Ambos tubos salian por
orificios practicados en los espacios intercostales més
bajos, a nivel de la linea axilar posterior. Se aplicé un
dispositivo de aspiracién eléctrico intermitente,

Al tercer dia de la intervencién se extrajo el drenaje.

La reexpansién pulmonar de los 16bulos m:dio e infe-
rior se obtuve a las cuarenta y ocho horas, Pero ha
guedado un neumotérax en el hueco del 16bulo extirpa-
do que atn puede observarse en la radiografia (figu-
ra 3), obtenida a los veinte dias de la op:cracién, pero
que va desapareciendo con lentitud.

Igualmente subsiste un ligero derrame pleural, que
desaparece también muy despacio.
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SINDROME DE DISTENSION ABDOMINAJ,
NO DEBIDA A GASES

G. MARTIN ARRIBAS.
De la Escuela de Digestivo del Hospital de la Santa ¢
y San Pablo, de Barcelona, ' Mia: Crup

Del Instituto Médico de Especialidades del Hosplta)
de Basurto (Bilbao),

Jefe de Servicio de Digestivo del 8, O, E, de Vigo.

En 1881, WEIR MITCHELL * observé un cua-
dro patologico de inusitada rareza, de tal modo
que desde entonces han sido pocos los médicos
qus han tenido ocasion de verlo y han sido muy
pocas las publicaciones que sobre él se han he-
chodesde la citada primera observacion de Mir-
CHELL. BARGEN y CHRISTIANSON *, HURST *, AL
VAREZ ' y alguno mas, han descrito algin que
otro caso dz este tipo, pero sinceramente, nin-
guno nos parece tan interesante como €l caso
motivo de ¢ste trabajo.

OBSERVACION,

Enferma S, C. S, de treinta y dos anos, casada resi-
dente en Vigo (la madre de la enferma murié de un sar-
coma vertebral)

No recuerda enfermedades. Cefaleas frecuentes. Me-
narquia a los quince afios, tipo 28/5; escasa cantidad de
sangre. Dos hijos sanos. No abortos

Enfermedad actual (23-IX-54) Hace cuatro afos co.
menzé con dolor de cabeza muy intenso en region occl
pital que frecuentemente le duraba todo un dia, no cal-
mando con los analgésicos habituales. Estas cefaleas le
aparecieron con gran frecuencia durante dos afios, al
cabo de los cuales fué vista por un neurélogo que la
sometié a tratamiento con histamina intravenosa.

A las 15 inyecciones de histamina comenz6 a notar
hinchazén abdominal que le aparecia después de las co-
midas. La hinchazén comenzaba después de los prime-
ros bocados, incrementdndose rdpidamente y viéndose
obligada a aflojar los vestidos. Esta hinchazén crecia
progresivamente en poco tiempo hasta alcanzar un Vo
lumen similar al de una gestantz de nueve meses. La
hinchazén persistia cuando se acostaba por las noches.
A la maifiana siguiente el abdomen habia adquirido su
volumen normal, para repetirse el cuadro con la prime-
ra comida. La enferma cuenta que si estaba en ayunas
todo el dia no le aparecia la hinchazdn, pero ésta reapa
recia en cuanto intentaba comer algo, No guarda re
lacién con ninghn otro tipo determinado de alimentos.
Las ropas de por la mafiana no le Sirvin para las
tardes.

Esto repite todos los dias desde hace dos afios. El
dolor de cabeza ha disminuido de frecuencia, apart
ciendo s6lo de tarde en tarde, pero con una caractirs
tica: cuando aparece el dolor de cabeza no se le hinﬁhf‘
el vientre en todo el dia aunque haga las comidas habi-
tuales, v si aparece cuando el abdomen s2 encuentra
diste~dido éste comienza a disminuir de volumen tanto
més rapidamente cuanto mas violenta es la crisis de ¢
falea. Esta disminucién de volumen del vientre no S¢
acompafia de ruidos de tripas ni de expulsion de gases
por boca ni ano,

Coincidiendo con este cuadro comenzé a disminuir la
cantidad, ya de antes escasa, y la frecuencia de las I
glas, durdndole tnicamente un dia y constituidas ap®
nas por unas gotas de sangre, Las reglas son prec d
das frecuentemente, durante 7 u 8 dias, de dolores €P¥
gastricos intensos que no tienen relacién con las comi:
das ni calman con la ingestién de alimentos ni de alca
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finos, ¥ tumefaceion dolorosa de las mamas. Nunca ori-
g ‘a8,
nag::;ﬁ-m};m:-- seis meses ha tenido varias crisis de ce-
:‘alwal intensa con bufadas de calor al rostro, sensacion
de distension de lléi.‘l%‘l!l‘-}ilé.i'. ;1?)utag:1m3pntn de p:irpads)s
G ml'ﬁ”a-“ y aparicion de y manchones :.]{' gran tamn_nra
v escaso ndmero gue hacian prominencia sobre la piel.
A la hora habia desaparecido todo y el abdomen se ha-
pia deshinchado para no distend:rse hasta el dia si-
guicnte, después de l;'a_ primera r'.rm"m]a_, ! .
" Frecuentemente tenia dolor epigéstrico irradiado ha-
cia la izquierda acompaflando al proceso de distensisn,

ientre antes de la crisis,

Nduseas en ayunas, buen apetito, digestiones norma-
les, evacuacion fecal diaria normal. No ha perdido peso.

Exploracién.-Enferma en buen estado de nutricién,
busna coloracion de piel y mucosas, No tinte ictérico ni
manchas anormales en tegumentos. Pupilas normal:s,
Boca en buen estado. Lengua ligeramente saburral. Cue-
llo de configuracién normal. No se aprecia abombamien-

‘I'E-'-; I'-' En plena erisis, pocos minutos después de habe:
omido, Se observa el aumento de espesor de los pliegues
dlaneos, muy marcados en dorso. Esto indica un aumento

de grosor de las paredes abdominales,

to del tiroides, pero si alteraciones vasculares en la piel
ql,l# I“_ recubre. No adenopatias. Térax, normal a la ex-
!f'{’_’ﬂtjlun fisica, Corazén de tonos ritmicos y puros (70
alidos por minuto). Abdomen (a las diez de la mafana
Y en ayunas) : De configuracién normal, grueso panicu-
ﬂ[:{ aE“l’USU. Hernia umbilical del tamafio de una av:lla-
m‘.'(’nltlff-’ Se reduce hien después de un pequefio amasa-
T‘alm. 0 ¥ Se reproduce con la tos y los esfuerzos, lige-

‘nte dolorosa a la presién., No Murphy. Higado y
.::{j’ normales a ia exploracion fisica. (A las seis de la

€ después de haber comido): Presenta un abdomen
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enormemente distendido de modo simétrico, simulando
un voluminoso embarazo a término. No hay timpanis-
mo en ninguna parte del vientre. La hernia sigue siendo
patente

Exploracion radiolégica. — Estémago hiperténico de
tamafio normal; pliegues y peristdlticas normales; cé-
mara gascosa normal. Duodeno normal. No se aprecian
cdmaras gastosas lo suficientemente voluminosas para

3.—Radiografia tomada a las once horas de la maifiana

contraste, en ayunas y antes de la aparicion de la dis-
) Posicién anteroposterior. Se observan imAgenes ga-
sensas sin niveles hidroaéreos en cantidades normales.

condiciones,
después de la aparicion de la hinchazdén abdominal post-

Fig, 1.—La misma posicién, las mismas pero

tarde), La cantidad de gas contintua
siendo normal,

prandial (siete de Ia

explicar la intensa distensién abdominal. Se practican
varias radiografias, sin contraste y con contraste, antes
y después de la hinchazdn, no revelandose anomalias in.
testinales ni gidstricas que expliquen la hinchazén ab-
dominal (figs. 3 a 8). En una de ellas se aprecian va-
rios dscaris voluminosos.

—
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Andlisis. —Hematfes, 4.500.000. V. B.,, 0,8, Leucocitos,
6.000. Mielocitos, 0. Metamielocitos, 0. En cayado, 2.
Sugmontadns_ 56. Eosindfilos, 10, Basdfilos, 0. Linfoci-
tos, 30. Monocitos, 2. Velocidad de sedimentaciéon: 6, a
la primera hora; 14, a la segunda hora. En la crina no
se aprecian elementos patolégicos.

Sospechando que se tratara de alteraciones reflejas
a partir de la hernia umbilical, se le practicé una in-
tervencién quirtirgica. Se explora la cavidad abdominal
gin encontrar nada anormal. Al comenzar a alimentarla
en el postoperatorio reaparecié la distensién abdominal

Fig., 5.—Imagen anteroposterior con contraste opaco en el

intestino. Antes de la aparielén de la distensién abdominal

{once horas de la mafiana), aris en el ifleo. Aerocolia.
Aeroilia moderada,

Fig. 6.—Radiografia en posicién anteroposterior tomada a

las siete horas de la tarde una vez aparecida la distencion

| abdominal, No se observa dilataciéon de ningin segmento
intestinal. Pequena cantidad de gas.

o
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-Radiografla en posicién la

15 once de la mafilana

on & ilen los Asonr

8.—Radiografia en la misma posicion lateral izquierda

ada a las siete de la tarde después de la aparicion de
la distenzion abdominal postprandial, En estas dos ultimas
radiografias =e observa idéntica situacién de los diafrag-
mas. No se observa descenso diafragmatico, La lordosis es
poco méis o menos idéntica en ambas imigenes.

Se le administré un vermifugo, expulsando tres 4sca-
ris voluminosos,

Sospechando que se tratara de una alergia a diversos
alimentos se la somet? a regimenes de exclusion, lle-
gando a la conclusién de que cualquier alimento es ca-
paz de desencadenar la crisis. Se le administraron desen-
gibilizantes a base de sales de magnesio, hiposulfilos,
peptona, antihistaminicos intravenosos, sin obtener nin-
ghan resultado,

Se le administran preparados de morfina y relajado-
res de la fibra muscular estriada, Efecto negativo.

Se practicaron medidas de liquidos ingeridos y can
tidad de orina durante 24 horas, resultando una tenden-
cia a la oliguria y a la retencién acuosa y un ligero
aumento de peso durante las crisis de distension, pero
insuficiente a todas luces para explicar el aumento de
volumen del vientre.

Como vemos, se trata de una enferma—Ila 11
mensa mayoria son mujeres—que desde hac®
afios padece crisis diarias de distensién abdo-
minal, inmediatamente postprandiales y de des-
arrollo rapido, acompanadas de dolores de hi-
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ondrio izquierdo-,. pero no de ruidos hidro-
géreos ni de retortijones. Desaparcc: de modo
espontaneo du-rante las noches y de modo brus-
coal sobrevemr'dolor dc-_r 'cabeza intenso, sin rui-
dos de tripas ni cxpulsion de gases por boca y
ao—sintoma caf:acfeifa.steco Yy estneial—, Las
exploraciones radiologicas no acusan la presen-
cia anormal de gases en intestino—signo patog-
noménico y fundamental para el diagndstico—.
Oligo e hipomenorrea acentuadas desde el co-
mienzo del mal con intinsos dolores epigastri-
cos durante los dias que preceden a la hemo-
rragia menstrual y de vez en cuando urticaria
en grandes y escasas placas y turg:cscencia del
tejido celular subcutineo en orejas, parpados y
mejillas de aparicion stbita y escasa duracion.

De las variadas descripciones que se han he-
cho se desprende que existen diverso tipos, p:ro
t:niendo un caracter clinico comin: las crisis
de distension abdominal no debida a acimulo
de gases en intestino.

El mecanismo patogénico probablcmente es
idéntico en todos los casos, habiéndose baraja-
do numerosas hipotesis para explicar tan extra.
fio sindrome, sin hab:r dado con una que resul-
tara satisfactoria.

ALVARFZ piensa que se trata de enfermas con
una neurosis de fondo, radicando la distension
abdominal en la intensa, brusca y dolorosa con-
traccion de las masas musculares de las pare-
des abdominales y del diafragma. D:sdez nues-
tro punto de vista no admitimos esta explica-
cion, porque, a nuestro entender, la contractura
de las masas musculares origina, por acorta-
miento de las fibras, una disminucién del vo-
lumen del vientre, cuyo grado mas avanzado es
¢l abdomen ‘“en tabla” de los peritoniticos.

En nuestra enferma, aparte de no encontrar-
se descendido €l diafragma durante las crisiz,
los movimientos respiratorios del mismo son
normales, no teniendo la menor dificultad res-
Piratoria, como ocurriria en el caso de una con-
tractura y descenso diafragméticos tan inten-
ses. Tampoco obtuvimos ningtin resultado con
los derivados de la morfina o los relajadores del
tono muscular de la fibra estriada, continuan-
do el vientre con el mismo volumen.

_Tampoco creemos que tengan un papel deci-
sivo 'Ios choqu:s afectivos o morales en la de-
terminacién de este sindrome. Esta enferma no
tiene estos problemas y vive avirgonzada de su
ntermitente apariencia de gestante, deseando
For todos los medios verse libre d: ella. Sus
trastornos, al revés que la inmensa mayoria de
laﬁ! manifestaciones de los histéricos, no tiene
"guna finalidad. En este caso, como en otros
fuchos, consideramos un error el catalogar a
un enfermo de este tipo de psicosomatico por
el mero hecho de no encontrarse el motivo que
rgina sus molestias, y la razén de scrnos car-
8antes esta clase de enfermos estriba frecuen-

ente en nuestra impotencia para solucionar
SU caso. Ante estos enfermos es mas honroso
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declararse vencidos que poner la facil etiqueta
de neurésico, que tanto perjuicio moral suele
acarrearles.

Al analizar detenidamente la historia dz nues-
tra enferma encontramos una serie de datos y
sintomas sobreanadidos extremadamente inte-
resantes que nos ayudaran a comprend:r, en
parte, la naturaleza del complicado cuadro pa-
tolégico. Sinceramente creemos haber encontra-
do un rayo de luz en el oscuro problema dz lu
patogenia de tan extrafio sindrome,

Los hechos clinicos son los siguientes:

1. Antecedentes de cefaleas intensas.

2" Coincidencia frecucnte de crisis intensas
de dolor de cabeza y brotes de “urticaria gi-
gante”,

3.” Al sobrevenir esta cefalea desaparece ra-
pidamente la distensién abdominal, o bien, si
aparece previamente a la distension, ésta no se
manifiesta en todo el dia, aunque la enferma
ingiera alimentos.

4, Todo aparece bruscamente y desaparcce
también muy a menudo bruscamente.

5. Crisis, menos frecuentes, de hinchazon
de otras partes del organismo: orejas, parpa-
dos, mejillas, ete.

6.© EI cuadro clinico aparece con la ing:s-
tién de alimentos, pero sin relacién con ningin
tipo espzcial de los mismos.

7. Todo coincide con trastornos acentuados
del ciclo menstrual—oligo e hipomenorrea—
precedido d: intensos dolores akdominales.

La brusquedad de las manifestaciones clini-
cas en su eclosion y desaparicion, la fugacidad
d: algunas crisis, las jaquecas, la urticaria, €t-
cétera, revelan de modo patente su naturaleza
alérgica. Su coincidencia frecuente con brotes,
de aparicién y desaparicién bruscas, de hincha-
z6a de orejas, parpados, mejillas, ete., nos po-
nen sobre la pista de alteraciones vasomotoras
acentuadis, que por su especial modo de mani-
festarse revelan también su naturaleza alérgica.

Como resumen de todas estas observaciones
no podemos menos de pensar que nos encon-
tramos ante una enferma alérgica que padece
crisis de edemia aungioneurético de Quincke con
intensas manifestaciones diarias en la par:d
abdominal y con intermitentes manifestaciones
en orejas, parpados y mejillas.

En cuanto al mecanismo de la produccion de
estas anomalias, apenas podemos p:rmitirnos
algunas conjeturas. En esto nos movemos sobre
el inseguro terreno de las hipétesis, sin otra
base firme que la suczsion de los hechos eli-
nicos.

Es evidente que todo parece acontecer como
“tormentas vegetativas” que seglin se d:senca-
denen por unos u otros efectores originan una
u otra variante del sindrome angioneurético:
jaquecas, urticaria gigante de escasos elemen-
tos, tumefaceién de orejas, parpados, mejillas,
hinchazén abdominal, de las vainas nerviosas
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o perivasculares (neuralgias, raquialgias, dolo-
res abdominales, ete.).

Verosimilmente e¢stas enfermas tienen un
ecuilibrio incstable del sistema nervioso vege-
tativo de naturaleza evidentemente alérgica y
originado por s:nsibilizacién por alérgenos exo-
genos o endogenos desconocidos y favorecido
todo ello por un trastorno endocrino (oligo-
hipo- y dismenorrea). El agente o agentes sen-
sibilizantes son de naturaleza desconocida, pcro
es bien evidente que como agente desencadenan-
te actlia la llegada de los alimentos al tubo di-
gestivo abdominal. Hemos visto que no influye
en el determinismo del sindrome la naturaleza
intrinseca de los alimentos. Nosotros pensamos
que la llegada de éstos origina un trastorno lo-
cal del tono vegetativo, lo que desencadenaria
por via refleja y dentro de la misma metamera
la manifestacién de la hipersensibilidad de la
par:d abdominal.

El diagndstico se puede hacer después de re-
coger una historia detallada y de practicar va-
rias radiografias. S6lo cabe en cierto modo la
confusion con los estados siguientes:

Falso embarazo: En él la distension, cuando
apar:ce, es continua y s6lo desaparece con ex-
pulsion de gases después de varios meses (falso
parto).
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Ileo paralitico: En nuestra enferma se pengg
en la posibilidad de un ileo paralitico originag,
por una hernia umbilical que, reducida por Iy
noche, reapareceria con el trajin del dia. La q:g_
ilusién fué enorme al reaparecer las molestiag
cuando después de la intervencién comenzj 4
alimentarse. La desaparieion con expulsion de
gases con ruidos de tripas y €l intenso actimul,
gaseoso en el intestino, revelable en las radie.
grafias, soluciona el caso.

Equivalentes epilépticos: Los antecedentes
comicialis y el tratamiento antiepiléptico, asi
come las radiografias abdominales, soluciong
el problema.

Para nosotros, después de todo lo cxpuesto,
y dado el parentesco estrecho entre todas sus
varicdades clinicas, el sindrome de distension
abdominal no d<bida a gases no €s sino una va-
riante del sindrome angioneurético de Quinche.
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REVISIONES TERAPEUTICAS

LAS ALTERACIONES ELECTROLITICAS SE-
CUNDARIAS AL USO DE LOS DIURETICOS
. MERCURIALES

J. G&. EscaLapa (7), R. Franco, A, GONZALEZ
MARTINEZ y S. ALONSO-JIMENO,

Clinica Médica Universitaria, Profesor: JIMENEZ Diaz.
Hospital Provincial,

El empleo de los divréticos mercuriales en el tra-
tamiento de los enfermos cardiacos descompensados
esta extendido ya en todas partes y su eficacia ha
sido bien comprobada por todas las clinicas. Sin
embargo, su misma utilidad ha conducido en mu-
chos casos al abuso de tal medicacién o, al menos,
al uso incorr:cto de la misma. En uno y otro caso
s: puede perjudicar de modo manifiesto a los en-
fermos, independientemente de no cbtencr los resul-
tados Gue se pretenden por fracaso de la actividad
diurética del medicam:nto. Queremos sefialar con
esto que €l empleo de los diuréticos mercuriales en
los cardidpatas descompensados no es inocuo, y que,
por ello, se d<be vigilar su administracién y conoc:r
las causas por las cuales pueden fracasar e incluso
pueden empeorar peligrosamente a los enfermos. El

conocimiento de :stes factores evitard, por un lado,
el miedo a su empleo, privando al enfermo de un re-
medio que tan 1til puede serle y, asimismo, la ale-
gre despreocupacion de usarlos sin un control y vna
vigilancia, sin los cuales, de una medicacion eficaci-
sima podemos pasar a un remedio peligroso no por
su toxicidad directa, sino por las alteraciones que
su propia accién farmacolégica puede irrogar. Es-
tas alteraciones en det rminados casos pueden con-
ducir a un fin fatal rdpida y aun repentinamente,
precisamente en aquellos casos en que parece queé
la gravedad d:1 enfermo nos autoriza al empleo de
cualquier remedio; pero, como dice NEWMAN, nunca
estamog autorizades para que una terapéutica ace
lere la muerte de un paciente por muy peligrosi
que s:a la situacién del mismo.

Digamos ya que tales graves consecuencias s€
producen a través de una alteracion del equilibrip
hidroiénico, latente siempre en los cardiacos en hi-
posistolia, y que pu:de ser consecuencia directa del
empleo incorrecto de los diuréticos mercuriales.
objeto de esta revision es, por ello, el resumir de
un modo claro cuéles son tales alteracion:s, como
se influyen por el tratamiento y como y por qué
medios. podemos conocerlas en la practica, de modo
que nunca podamos perjudicar por desconocimiento
a un enfermo con una medicacién qu: bien emplea-
da puede sernos de la mayor utilidad.
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