
ｦｾﾻｾｏ＠ LX 
［ＮﾡｃＩｉｴｾｏ＠ 4 

LA ENFERMEDAD POSTOPERATORIA ｾＴＱ＠

. the allergic examination of the patient 
catwn basis of effective aetiologic treatment 
as a k d ld not be overloo e . 
ｳｨｾ ｦｮ ｣･＠ this treatment is merely syi?ptomatic 
its effects depend on the ､･ｴｾｴＮ＠ ee. ｯｦｴｨｭｦ ｬ ｾｾｭ Ｑ ｡ﾭ. on the depth of derma 1 IS m e s,{m a­
twn, and particularly, on the thickness of the 
yers , d"t· 'l'h 
k. involved in the con 1 IOn. ese reasons 

s m · · f th ount for the success m atop1c eczema o e 
ｾｾｾ･Ｌ＠ in retroauricular eczema,. etc.! and ｴｾ･＠
ratber inconsistent results attamed m chromc 
dermatitides of the hand. 

Finally the writc.r points out the advantages 
of this form of treatment together with spe­
cific treatment and allergic examination, since 
it enables one to control small eruptions and 
to speed up the cure ; on occasions .the patient 
may be briefly exposed to ｣ｾｳｭ･｢｣＠ prei?ara­
tions as in two cases descnbed of pabents 
allergic to such preparations. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Author bespricht das Ergebnis der ortli 4 

cben Applikation von Hydrocortisonsalbe in 36 
an lokalisierter D-.rmatitis leidenden Patienten, 
grosstenteils allcrgischer Art. Bei Flillen wo 
auch eine Infektion bestand, verwendete der 
Author das Hydrocortison nebst Neomycin. 

Die symptomatischen Ergebnisse sind ｡ｵｳｧ ｾ ﾭ

zeichnet und bestiitigen sonach die Erfahrung 
anderer Authoren. Da es sich aber um kein hei 4 

!endes Verfahren handelt, darf man es nicht 
unterlassen die Allergie des Kranken zu er­
forschen, welche den eigentlichen Grund für 
eine wirksame atiologische Behandlung bildet. 

Das Heilverfahren ist lediglich ein sympto­
matisches und seine Wirkung hangt sonach 
ｶｾｾ＠ Grad der Entzündung ab, sowie von der 
Hohe der Dermatitis in den kutanen Schichten 
und vor allem aber von der Dicke der Haut an 
der Stelle wo die Erkrankung ihren Sitz hat. 
ａｾｦ＠ dieser Basis sind die Erfolge bei den 

atop1schen Gesichtsekzemen retro-aurikularen 
Ekzemen, usw. zu erklaren,' und ebenfalls das 
um ｳｾ＠ vieles unbcstandigere Ergebnis bei den 
chromsche Dermatiden der Hande. 

Zum Schluss erwahnt der Author noch die 
Vorteile eines solchen Heilverfahrens zusam­
men ｾｩｴ＠ der spezifischen Behandlung und dem 
allerg1schem Studium der Kranken, zumal man 
ｾ｡Ｎｾｵｲ｣ｨ＠ die Kontrolle über die kleinen Aus­
ｺＺ｣ｾ･＠ bekommt, die Heilung beschleunigt und 
S ｨｾｬｬ･ｮＮ＠ au?h dcr geringen Aussetzung zu 
e ?nhe1tsm1tteln steuert wie der Author in 

zwe1 F .. ll ' w . a en von einer derartigen Allergie be-
elsen, konnte. 

R:eSUMÉ 

ｴｯｾｾｴ･ｵｾ＠ expose le, résultat de l'application 
!halad e d on.guent d hydrocortisone chez 36 
part ｾｾ＠ ｡ｴｾ･ｭｴｳ＠ de dermatite localisée, la plu· 

a erg1ques. Dans les cas asociés a infec-

tion, l'auteur a employé l'hydrocortisone unie a 
la néomicyne. 

Les résultats symptomatiques sont générale­
ment excellents ce qui confirme l'expérience 
d'autres auteurs, mais ne s'agissant pas d'une 
médication curative, on ne devra pas oublier 
l'étude allergique du malade, base de traite4 

ments étiologiques effectifs. 
Puisqu'il s'agit d'une médication purement 

symptomatique ses actions dépendent du degre 
de l'inflammation, hauteur de la dermatite dans 
les stratus cutanés et surtout grosseur de la 
peau ou siege la maladie. 

Ces raisons expliquent le succés obtenu dans 
des eczémas atopiques de face, eczémas rétro4 

auriculaires, etc., et le résultat beaucoup plus 
inconstant dans les dermatites chroniques des 
mains. 

On indique, enfin, les avantages de cette mé­
dication unie au traitement spécifique et étude 
allergique, puisqu'elle permet le controle de 
petites poussées, accélération dans la guérison 
et parfois petites expositions a des cosméti­
ques, dans deux cas qu 'il décrit d'allergie a 
ceux 4 ci. 

EL MOMENTO PRE Y POSTOPERATORIO 
DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOPAT0 4 

LOGICO Y TERAPEUTICO. LA ENFERME-
DAD POSTOPERATORIA 

I 

Teoria generaL- Los mecanismo.s defensivos neuro­
hormonales del organismo frente al "stress" o sufri­
miento quirúrg·ico.-El impacto "anestesia-interven­
ción".- Estimulación vegetativa.-Puesta en marcha 
del sistema diencéfalo-hipofisario-suprarrenal. - El 
"circulo primario defensivo hormonal". 

A. SÁEZ CAUSILLAS. 

Agregado del Gran H ospital de la Beneficencia General 
del Estado en los Servicios del Profesor L. CA-1\iARÓN. 

"Ciertamente, cada detalle apunta hacia algo 
falso. A mi parecer, los hechos apuntan en todas 
direcciones como los millares de ramitas de un 
árbol. Pero es tan sólo la vida del árbol lo que 
tiene unidad y sube, únicamente la sangre verde 
que se lanza, como una fuente, hacia las es­
trellas:'' 

G. K . CHOSTERTON. 

Con este primer articulo pretendemos armo­
nizar conceptos dispersos y aportar, esencial­
m€nte, un bosquejo patogénico acerca de tan 
actual y sugestivo tema. 

Desde muy antiguo-y resulta difícil jalonar 
históricamente nuestro conocimiento sobre las 
cuestiones planteadas por el pre y postopera­
torio, por ser su limitación en la clínica qui­
rúrgica el r esultado de la más reciente crista­
lización de los progresos de la ciencia médica-, 
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tanto el práctico general como el cirujano se de­
bieron sentir vivamente interesados por lograr 
no tan sólo el dominio de una o varias técnicas 
operatorias, sino tambi&l por alcanzar un mejor 
entendimiento de la naturaleza o la índole de las 
complicaciones que surgen en los sujetos ope­
rados, pues necesariamente desde muy pronto 
se hubo de caer en la cuenta de que los cam­
bios producidos en el organismo no siempre son 
atribuíbles a las vicisitudes de la herida quirúr­
gica o a las del órgano afectado por la misma, 
constituyéndose sin duda esta primaria conclu­
sión negativa en la fuente de donde, a través 
del tiempo, fueron surgiendo las bases de nues· 
tra concepción actual de la patogén<:sis de los 
frecuentes y variados trastornos del ti empo 
posto¡:-eratorio. Dicho en otras palabras, que­
remos exprt:sar que nuestra información acerca 
de la fisiopatología pre y postquirúrgica reprE­
senta actualmente el sedimento, la consecuen· 
cia última o la síntesis de una larga experien­
cia, segregada de cada ｭｯｭｾｮｴｯ＠ histórico de la 
MEdicina, cada uno de los cuales nos ha pro­
porcionado el material necesario para ｰｾｲｭｩｴｩｲﾭ
nos la descripción del síndrome hoy conocido 
con el nombre genérico de enf€rmedad postopc­

ratoriaJ entidad que, a mayor abundamento, po­
demos incluir, siguiEndo a ｌａￍｾ＠ E..'ITRALGO, en 
el "subestrato progrediente" o faceta evolutiva 
del sab:r quirúrgico, subdividido a su vez por 
el citado autor, y desde un punto de vista me­
tafísico, en otros dos apartados más, a saber: 
el "invariante" o necesidad de la acción quirúr­
gica y el "transeúnte" o modo de hacer u ope­
rar de un momento o de una época. 

El "subestra.to progrediente", en el aspecto 
de la cirugía que nos interesa considerar, co­
mienza su evolución bastante arriba de la his­
toria de la Medicina. Después de muchos siglos 
de observar los acontecimiEntos en forma pu­
ramente empírica, la Cirugía, y a su lado el 
curso postoperatorio, ·experimentan un cambio 
profundísimo "pari-pasu" con los trascendenta· 
les descubrimientos: 1) De la antiséptica por 
L!STER, de Glasgow, m 1847. 2) De la asepsia 
por SEMMELWEIS, de Viena, en 1850. 3) De 
los anestésicos por MOR TON, 1846; W ARREN y 
KOLLER, 1884; CoRNING, 1885; BIER, 1899; LA­
BORIT y HUGUENARD, 1940; gangliopléjicos por 
DAVISON y ENDERBY en 1950. 4) De la infusión 
intravenosa de líquidos en los animales, verifi­
cada por WREN en 1658; de la posibilidad de 
transfundir al hombre sangre de animales, lle­
vada a cabo por LoWER en 1667 y de la trans­
fusión hemátic.a d.e hombre a hombre, consegui­
da por BLUNDEL en 1818. 5) De la clasificación 
de la sangre en grupos biológicos (LANDSTEINER, 
1901). 6) De la infusión intravenosa de sueros 
(J. LATTA en 1831 y BIETDLY y KRAUS en 1896). 
7) De las propiedades coloidalEs de las proteí­
nas por STARLING en 1895. 8) De los anticoagu· 
!antes-citrato sódico, heparina, etc.-(AGOTE, 
WEIL, LEWISHON y HUSTIN en 1915. 9) De la 

importancia y valor bioquímico de los amin 
ácidos por RossE en 1937. 10) De la quimiot 
ra:Pia (salvarsanes por EHRLICH en 1907, sulr!: 
midas por HEIDELBERGER y JACOB en 1919 Do 
ｬ｜ｾｃｋ＠ en 1935, KLARER. Y. !"--!ETZSCH ｾｮ＠ 1932, et: 
cetera). 11) ｄｾ＠ los antib10ticos (pemcilina, Fu:. 
l\UN'G, 1929; CHAIN y FLOREY en 1940; estrcpto. 
micina por WAKS:'ItAN, SCHATZ Y BUGlE en 1944· 
baci tracina por MELENEY Y J ONSHON en 1945: 
eritromicina por. ｾ｣ｇｕｉｒｅＬ＠ ｂｾ＠ ·eH y ANDERso; 
en 1952; tcrram1cma p.or los mvestigadores de 
la FFIZER, etc., etc.). 12) D.:! los antienzimas 0 
fermentos líticos, estreptoquinam y estrepto· 
dornasa por TILLET y ｇａｒｾｅｒ＠ en 1949. 13) De 
los injertos vasculares por CARREL en 1908; y 
14) En fin, y por no alargar más las citas, dé 
la t eoría del Síndrome general de adaptación. 
de SELYE, que tantos conc. ptos antiguos han 
verdecido y que tan sugestivas proyecciones 
está teniendo para la Medicina de nuestros 
días. 

Entre los puntos re::;eñados, claro t:stá, nos 
dejamos infinidad d valiosos hallazgos en (: 
campo de la Bioquímica, de la Cardiología, de 
la Endocrinología, etc., e ｩｮ｣ｬｵｾｯ＠ ahora de la 
Ciencia nucl ar aplicada, pero fácilmente ｾ＠
comprende que la selEcción minuciosa de los 
trabajos aplicabk s al arl ｾ＠ quir(u gico constitu· 
ye una ingente labor que evidentemEnte desbor· 
da d propósito de estas línEas. 

A la luz de los conoc1micntc. actuales, ｾ＠
una aparente paradoja, debe permitín:enos con· 
siderar el acto quirúrgico, con sus técnicas com· 
plementarias, como una singular prueba experi· 
mental por la frecu ;: ncia con que suele abrir 
ancho camino a la presentación de una varia· 
dísima gama de fenómenos clínico-biológicos, 
cuyo €special condicionamiento constituye pri· 
cisamente una valiosa fuente de información 
acerca d e algunos problemas de la fisiopatolo­
gía humana en general, y muy en ｰ｡ｲｴ￭｣ｵｬ｡ｾ＠ del 
tiempo postoperatorio, momento clínico stem· 
pre de nueva experiencia en cada enfer!?o que 
nos está proporcionando múltiples ･ｮｳ･ｮ｡ｮｾｾ＠
aun cuando no pocas veces, y por lo que ttene 
de s ocuencia experimental, se haga responsa· 
ble d e situaciones nada fáciles de resolver. 

El cirujano y el internista, ｣ｩｲ｣ｵｮｳｴ｡ｮ｣ｩ｡ｾﾷ＠
mente colaboradores-y deberían serlo habt· 
tualmente-, conocen bien la ansiedad que ､ｾｳﾷ＠
pierta €n sus ánimos el porvenir del opera 0

• 

sobre todo cuando se hallan obligados a ínter· 
pretar determinados síntomas de génesis oscu· 
ra. La posición de incertidumbre que ｡､ｯｾｴ｡ﾷ＠

t'D· mos €n ocasiones a la cabecera de estos pac · 
tes, se justifica por la parquedad de ｮｵ ･ ｳｴｲｯｳＮｾＺＮ＠
nacimientos en torno a diversos procesos vt is 
les, lo que se echa de ver con mayor ･ｶｩ､ｅＬｮｾｴｵ＠
en virtud de que el noble y progresivo ;splrt 18 
de la cirugía, adentrándose cada vez mas ･ｾｬｬｬﾷ＠
urgente solución d e las enfermedades deldh scu· 
bre, ha ido dejando desairadamente ｾｾＮ＠ e cll· 
bierto los vacíos existentes en la MediCIJla 
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. a ue muchas veces el avance. ｱｾｩｲ￺ｲｧｩＭ
mca, Yha ｾｲ･､ｵ｣ｩ､ｯ＠ sin ,el . apoyo ｰｲ･ｬｬｭｾｮ｡ｲ＠ de 
co se d'sciplinas (bioqmmiCa. laboratono, far­
otraslo \a etc.). Así, por ej Emplo, primero he· 
maco gnoc' ido la fenomenología externa de los 
mos co . , t ' . h 
€stador; de dsshidratacwn pos operaconad Y 
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sido Juego cuando hemos ･ｾｴｾ｡ｾｯ＠ en el ｾｴｾ＠ e 
de las ｡ｬｴ･ｲ｡｣ｩｯｾＱ ･ｳ＠ del equdihbdno ･ｬ･ｴ｣ｴｲｾｨ Ｑ ｴｩ｣ｯＬ＠de su importancia y del mo o e man ･ｮｾｲ＠ o. 

Sin embargo, el des_ni_vel existente ｟･ｮｴｾ･＠ las 
adquisiciones de Ｑｾ＠ ?hmca y de la cirugia ha 

Vl
.do m {Stos ultimas anos para despertar 

ser f , . t. d . d una corriente de a an ｾｾｶ･ｳ＠ Iga or, anm;a _o 
n la ambiciosa prEtenswn de llegar a la mtl­

:a naturaleza patogénica de los disturbios que 
acarrea el acto quirúrgico en el organismo hu­
mano habiendo ｲｾｳｵｬｴ｡､ｯ＠ prontamEnte fructí­
fera dicha colisión empírica al deparamos por­
menores que, de una part-e, están ｳｩｾｶｩ･ｾ､ｯ＠ para 
mejorar los resultados de la propia cirug1a, y 
de otra parte, inclusive, el tratamiEnto de di­
versas enfermedades intu nas. 

Pero es que, además, la reiterada observa­
ción del tormmtoso curso postquirúrgico de 
muchos enfermos ha infiltrado en nuestra con­
ciencia de médicos la necesidad de agrupar en 
un síndrome clínico la variedad ､ ｾ＠ signos y 
síntomas que monótonamente accidentan el 
tiEmpo postoperatorio. Y en verdad que el con­
junto de síntomas que lo definen alcanza ran­
go suficiente para formar una entidad nosoló­
gica. Cuando un enfermo operado va mal y su 
agravamiento no es atribuíble a la infección de 
la herida o a defectos de la técnica €mpleada, 
los síntomas florecen igual que si €stuvieran 
sometidos a una norma, tal y como ocurre con 
los de cualquiera de las enfermedades mejor 
dElimitadas, hasta el punto que muy bien po­
､･ｾｯｳ＠ agrupar su sintomatología por sistemas. 
As1, en el aparato circulatorio, solemos encon­
tra: ｴｾｱｵｩ｣｡ｲ､ｩ｡Ｌ＠ hipotensión y frecuentemente 
arntm1a, etc. En el respiratorio, tos, disnea y 
encharcamiento de bases. En el digestivo, len­
gua saburral, náuseas vómitos metEorismo es­
ｴｲ｣￱ｩｭｩｾｮｴｯＬ＠ paresia ｩｾｴ･ｳｴｩｮ｡ｬ＠ 'o íleo paralítico. 
En el Sistema hepato-renal, hiperbilirrubinemia 
Y. escape a la orina de pigmentos y sales e in­
Cidentalmente ictericia oliguria anuria orinas 
' lt ' ' ' 0.e a a o baja densidad, albuminuria, cilindru-
ｮｾＬ＠ etc. E? el sistema metab6lico, hipergluce­
ｾ｡Ｌ＠ ｾｲ･ｭＱ｡Ｌ＠ disminución del metabolismo ba­
ｾ＠ 't hipocloremia, hiposodemia, etc. En el loco­
ｅｾ＠ or, ｾｳｴｾｮｩ｡Ｌ＠ debi.lidad Illuscular ｾ＠ ｣ｾｬ｡ｭ＿ｲ･ｾＮ＠
f el _sistema nerv10so y esfera psiqmca, mdi-

ｉ ｾｾ･ｮ｣ｩ｡Ｌ＠ estupor, intranquilidad insomnio de-
lr!o al · · ' ' 
1 ' . ucmac10nes, incoherencia, etc. Incluso 
･ｾ＠ realidad ｾＢＺｴｯｲＮｩｺ｡＠ la descripción de una "fa-
ges Postqmrurgica" porque la expresión de 
ravedad 1 ' 

preocu '.; gesto de dolor, de ansiedad y de 
Palide paciOn ｾ＠ de angustia, la faz sudosa, la 
ｭ･ｮｴ･ｾ＠ Y los OJos hundidos. lo justifican plena-

La ex"o · ·, 
ｾ＠ SlCion anterior puede servirnos para 

subrayar cómo en el síndrome postquirúrgico 
toman parte casi todas, por no decir todas, las 
funciones dél organismo. Efectivamente, así 
suele ocurrir, sobre todo cuando se consideran 
los casos más graves de la enfErmedad postope­
ratoria y sea cual fuere la intErvención sufrida 
por el sujeto. Esto nos hace pensar que el con­
dicio!'lamiento del síndrome debe ser uno e igual 
o muy parecido en todos los casos; y, cierta­
mente, fioy se piensa que el punto común de 
partida para su d·<:sarrollo radica en el alarmó­
g eno impacto "anestesia-intervención". 

Esta idea unificadora, reflejada en el dibujo 
de la figura 1, y los razonamientos expuestos 

ｾ＠
, 
ｾ＠

" ｾ＠

ｾ＠ ' 
! ｾ＠

ｾ＠"' . ..;: ._;;, 

ｓｯｮｧｲｾ＠

Fig. l. 

en las líneas prec-edentes nos han servido, en un 
primer término, para panoramizar las funcio­
nes sobre las que recae con mayor responsabi­
lidad el mantenimiento del equilibrio funcional 
del organismo, y en segundo término, para bos­
quejar un "círculo patogénico", cuya descrip­
ción hacemos algo más adElante. 

El estado funcional de cada una de esas co­
lumnas : 

1.• Aparato cardiocirculatorio. 
2.• Aparato respiratorio. 
3.• Eje dicncéfalo-hipofisario-suprarrenal. 
4.• Sistema metabólico. 
5.• Funciones hepática y del S. R. E.; y 
6.• Funcioón renal, 

soportes de la unidad orgánica en el espacio Y 
tiempo del pre y postoperatorio, hemos intEn­
tado valorarlo por los datos que luego se de­
tallan. 

A continuación exponemos sucintamente el 
denominado por nosotros "Círculo patogénico de 
la enfermedad postoperatoria"; entendemos, que 
el fracaso de alguno o algunos de los fenome· 
nos biológicos ahí reseñados co?diciona. la pre· 
sentación de los más caractenzados s1gnos y 
síntomas del síndrome. Al lado de cada "agru­
pación patogénica", y según puede observarse, 
hacemos figurar las investigaciones que nos han 
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permitido juzgar del "momento funcional" de 
los puntos 3.", 4.0

, 5.0
, 6.0 y 7.0 La simultaneidad 

de algunas determinaciones en varios de los 
a partados ratifica la interdependencia que de 
hecho exist e en el funcionalismo orgánico. E l 
sentido de las flechas indica que, a part ir del 

estímulo, las respuestas se desencadenan en 
doble dirección, configurando un círculo. ｅｾ＠
t rabajo llevado a cabo (*), las determinacio ･ｾ＠
mencionadas se han verificado antes y ､ ･ｳｰｮｵｾｾ＠
d l 

. , 1 1,> 
e, ｾ＠ operacwn y ｳｵｾ＠ ｶｾ＠ ores aparecen En la, 

graflcas que acampanaran a estos artículos.· 

CIRCULO PATOGE NICO DE LA ENFERMh:DAD POSTOPERATORIA 

1.• Impact o anestesia-intervención. 

-1, 
2.• E stímulos vegetativos. 

i i 
3.• Puesta en marcha del sistema diencéfalo-hipofi.sa-

rio-su prarrenal. 

1 
-1, 

i 

1 
4. • Com portamiento del lecho capilar, del tono vaso­

motor periférico, de la presión capilar y de las 
r esistencias periféricas. Función de la membrana 
del lecho capilar. El lecho capilar en los inter­
cambios gaseosos (de oxígeno y anhídrido car bó­
nico). Curva de disociación de H b. Respiración 
interna. 

1 
.J, 

i 
1 

5.• Compor tamiento del equilibrio hídrico, electr olítico­
ácido-básico, en función del agua, sodio y potasio 
en los flúidos vascular, intracelular y extracelu­
lar y de la presión osmótica e hidrostática. Equi­
libr io de membrana de Donnan. Recambio de li­
quidos. 

1 
.J, t 

1 
6." Comportaminento del espectro prot eico-sistema-re-

tlculo-endot elial y de las funciones hepática y re­
nal e hipofisaria-suprarrenal . 

l i 
7.• Acoplam iento del sistema cardio-circulator io (insu­

ficiencia centr al y periférica : shock quirú rgico 
secundario y "tercia r io" ). Acoplam iento de los 
sis temas hepá t ico y r enal (síndrome de nefror.a 
distal). Acoplamiento del sistema respiratorio. 
Acoplamiento m etabólico. 

Las modificaciones producidas por la enfer· 
medad en la unidad psíquica y somática- y ba­
sándonos en las investigaciones de CLAUDIO 
BERNARD, CANNON, SELYE, GROOT, HARRIS, etcé­
tera-adquieren un sesgo peculiar tan pronto 
como hacemos saber al sujeto que el tratamien­
to de su dolencia corre a cargo del Arte de 
la Cirugía, y casi podríamos decir que es en 
este preciso instante cuando se rompe la vir­
tual divisoria de los momentos pre y postope­
ratorio, entre los cuales, y parece innecesario 
decirlo. existe una ｲｾｊ｡｣ｩ￳ｮ＠ unitaria desde el 
punto en que el primero posibiliza un determi­
nado estilo en la evolución del segundo, ya que 
los antecedentes del enfermo, su constitución, 
su fórmula endocrina, el tratamiento seguido 

Recuento de leucoeilos. 
Idem de linfocitos y eosinófilos. 
Diuresis a las 24 horas. 
17 -cetoesteroides. 
Glicemia-azoemia. 

Frecuencia respiratoria. 
Idem del pulso. 
Presión sistólica y dia..c;tóhl·a. 
Determinación d<' electrolitos. 
H emoglobina por 100. 
Hematocrito. Hematíes por· millmelro cúbtco 
Reserva alcalina. 
Ca pilaroscopia. 
Proteínas totale6. 

Proteínas tolaleo, albúmina y ｧｬｯ｢ｵｨｮ｡ＮＮｾ Ｎ＠

Cloruros 
Sodio. 
Potasio. 
Reserva alcalina. 
Hematocrito. 
P resión sistólica y diastólica. 

Proteínas t otales, albúminas y globulinas. 
17 -cetoesteroides. 
Recuento de eosinófilos, linfocitos y leucocitos. Pro· 

trombina. Glicemia. Azoemia, 

E lectr ocardiograma. 
Hemoglobina por 100. 
Hemat íes. 
Hematocrito. 
F recuencia del pulso. 
Presión sistólica y diastólica. 
Glicem ia. A zoemia. 
P :-otrom t ina. 
Diuresis. 

y, naturalmente, la índole de la enfermedad ｲ･ｾ ﾷ＠
ponsable de la intervención quirúrgica, condl· 
cionan "a priori" la levedad o gravedad del mo· 
mento postquirúrgico. , fo 

Se sobrentiende que, al hablar en el parra 
anterior de "mutaciones en el estado de Ｎ･ｮｦ［ｲｾ＠
medad" hacíamos referencia a determ!Da 0 

' tra· cambios en la esfera hormonal, ｡｣｡ ･ ｣ｩ､ ｯ ｳ ｾ＠ mi· 
vés de la tens ión afectiva que supone la !0 en 
nencia de un peligro para la vida y que ｴｾ ･ｮ＠ 0 
lugar al saberse el individuo abocado al rJesg 
operatorio. i· 

Las consecuencias de una sobrecarga ･ ｭ ｯ｣Ｎｾ＠

. . Q 'rúnPCI>' 
(•) E nfermos estudiados en los ServiCIOS Ul a bfa· 

del pr ofesor G. DUARTE, d el H ospita l de la Princes 
drld. 
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LA ENFERMEDAD POSTOPERATORIA ＲＴｾ＠

1 
xcesivamente ｰｲｯｬｯｮｧ｡ｾ｡＠ ya fueron .estu­

ｮｾ＠､ｾｾ＠ hace tiempo por C. oERNARD, quien de-
dla ow • t"d . . tró en Ion suJetos sorne I os a experiEncia 
mos · · 1 t"d d d · ¡· · disminucwn en a can I a e orma e Imi-
undaa atribuible-entre otros factores coadyu-
na ' ' h b"d vantes-, como despues emos sa I o merced a 

1 
s trabajos de !NGRAM, FISHER, etc., a un au­

ｾ･ｮｴｯ＠ de la secreción de la hormona antidiu­
rética del lóbulo posterior de la hipófisis. 

Nosotros mismos encontramos, en los enfer­
mos estudiados, que uno de los fenómenos más 
constantes del preoperatorio es la reducción de 
la diuresis con respecto a la de los primeros 
días de hospitalización. De otro lado, y aunque 
represente sólo una observación empírica, me­
rece la pena señalar que no constituye ninguna 
rareza contemplar cómo los enfermos muy ner­
viosos e intranquilos tienen un postoperatorio 
más ｧｲ｡ｶ ｾ＠ que el de aquellos conducidos al qui­
rófano con buena presencia de ánimo. Buena 
prueba de ello, por no abundar más en la cues­
tión, es lo que ocurría antes de CRILE con los 
enfermos de Bassedow, ･ｭｩｮ ｾ ｮｴ･ｭ･ｮｴ･＠ desequi­
librados vegetativos. 

Con todo lo dicho, los cambios en la esfera 
hormonal antes aludidos prodúcense de una 
manera franca y resuelta en el instante de ocu­
rrir el "impacto anestesia-intervención"; lo ex­
presado entonces significa que la iniciación de 
las referidas alteraciones hormonales tiene lu­
ｧｾｲ＠ por ｵｾ＠ . doble mecanismo: primero, cons­
Ciente (notlc1.a del riesgo quirúrgico), y segun­
do, subconsciente o puramente vegetativo (im­
pacto anestesia-intervención). La viabilidad del 
segundo mecanismo condicionante se demues­
tra por el conocido experimento de la "rabia si­
mulada" (GOLTZ), provocada en el animal des­
｣ｾｲ･｢ｲ｡､ｯ＠ por ｾｾｴｩｭｵｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ diencefálica y a par­
br de una accwn adrenalínica-neurocrinia de 
ｾ＿ｕｓｙＭｯｲｩｧｩｮ｡､｡＠ por la irritación de los tu-
ercu!os ｾｵ｡､ｲｩｧ￩ｭｩｮｯｳ＠ y de la parte posterior 

del hipotalamo. 
Ya los clásicos trabajos de CANNON y RAP­

PORT nos habían informado que en determi·-
nada · ' anes s ｾｬｲ｣ｵＮｮｳｴ｡ｮ｣ｩ｡ｳＬ＠ como ocurre durante la 

t
. tesia, tiene lugar una estimulación simpá­
lco-adrenal' · de 

1 
, mica, probablemente por irritación 

la 08 ｴｵ｢･ｾ｣ｵ ｬ ｯｳ＠ cuadrigéminos y del hipotá­
t¡·gmao. postenor. De otro lado, recientes inves-

cwnes han ·t·d timul . . ｰｾｲｭｩ＠ I o demostrar que la es-
se ｩｮｾ｣ ＱＰ ［Ｎ＠ del lobulo anterior de la hipófisis 
co ens¡ ICa cuando un "alarmógeno" libera 

n exceso ad 1· · • prarro 
1 

rena ma a mvel de la medula su-
ｨｩｰｯｴ［ｾｾｩ＠ a su ｶ･ｾ＠ excitante1 adecuado del área 
cias de H ca, segun lo atestiguan las experien­
minuir 

1 
lEBEL Y cols., quienes han visto dis­

dose e a respuesta hipofisaria, no secretán­
｣ｯｲｴｩ｣ｯｾｾ＠ ｾ｡ｮｴｯ＠ ｾ･ｾｰｲ｣ｮ､ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ la hormona 
cloropr P '. admimstrando ･ｸｰ･ｲｩｭ･ｮｴ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠
｢ｩｯ ｩ￳ｧｩ［Ｚ｡･ｺｩｾ｡＠ ? ｬｾｲｾ｡｣ｴｩｬ Ｌ＠ sustancia farmaco­
nalínica n ｾ＠ mhibidora de la acción adre­
De aquí' precisamente a nivel del diencéfalo. 
la prepa:e Ｎｾ ･､ ｵｲ ｾＡＧ＠ las tendencias actuales en 

aclOn de algunos enfermos quirúrgi-

cos,. de ｡ｬｧｵｮｯｾ＠ métodos de anestesia y del tra­
tamiento segmdo en casos de shock quirúrgico 
y traumático. 

Según lo que venimos exponiendo y de ma­
n?;a ｦｾｮ､ｾｭ･ｮｴ｡ｬＬ＠ podemos decir que esa re­
gwn ｨｩｰｯｾ｡ｬ｡ｭｯＭ diencéfalo- hipofisaria, junto 
ｾｯｮ＠ ｾ｡ｳ＠ ｣｡ｰｳｵｬｾｳ＠ suprarrenales, materializan la 
Umdad func10nal de adaptación" (v. UEx­

KULL), y al paso substractan anatómicamente 
la que SERGI y BECHTEREW llamaron "Función 
filáctica de orden superior", en la cual estos 
｡ｾｴｯｲ･ｳ＠ condensaron el cúmulo de experiencias 
VI tales que resultan de la relación "perístaxis­
s?ma-psiquis", y a la que según diversos inves­
ｴｬｧｾ､ｯｲ･ｳ＠ debe adscribírsele el "complejo centro­
ｲｾｴｩｃｵｬ｡ｲＢ＠ (RoF CARBALLO) , formación nerviosa 
Situada en la porción central del tronco del en­
céfalo y destinada a llevar a la corteza cerebral 
los estímulos procedentes del sistema nervioso 
ｾ･＠ ｲ･ｬｾ｣ｩ￳ｮ＠ y del sistema nervioso vegetativo 
ｭｴｾＺｲｶｩｳ｣･ｲ｡ｬＮ＠ Dicha formación, por lo tanto . . . , 
VIEne a consbtmr el punto donde se cierra el 
｣￭ｲ｣ｾＮｉＱｯ＠ de la relación "períxtasis-soma-psiquis". 
Esta formado por dos grandes sistemas neuro­
lógicos: 

.1. El sistema arcaico paleocórtico-hipotalá­
mico (representante de los instintos primitivos: 
alimentación, metabolismo, actividad sexual 
etcétera) ; y ' 

2. El sistema neocortical o retículo-talámi­
co (o centro de adaptación del organismo al es­
pacio y al tiempo y mediante el cual el hombre 
puede identificar la índole nociva o beneficiosa 
de las cosas de este mundo y, en consecuencia, 
elaborar su propia conciencia como fruto sin­
gularísimo de sus específicas vivencias. Quizá 
-permítasenos la digresión-fuera ésta la 
base morfológica del concepto filosófico "orte­
guiano" que expresa: "Yo soy yo y mi circuns­
tancia ... "). 

La importancia de uno y otro sistema, unien­
do los centros vitales vegetativos con la cor­
teza cerebral, se deduce por el hecho, como 
piensa HEss, de recoger en muy pequeño espa­
cio del sistema nervioso central todas las sen­
saciones del organismo, de suerte que de esta 
forma, y en sentido figurado, se repite en el 
hombre el fenómeno de los seres carentes de 
sistema nervioso, como es el de los unicelulares, 
representantes genuinos de los más elementales 
movimientos defensivos. 

Las ideas contenidas en los párrafos prece­
dentes nos recuerdan, en definitiva, las bases 
de los fenómenos defensivos desarrollados cuan­
do el organismo, en situaciones de excepción 
ＨｗｾｉｇｔｈＩＬ＠ demanda la traducción organolépti­
ca de los fines para los que fué configurándose 
la "Función filáctica de orden superior", y cuya 
expresión morfológica radica en el sistema ner­
vioso vegetativo central, en sus estaciones in­
termedias (ganglios viscerales) y en sus am­
Fliamente repartidas estribaciones periféricas. 

Ha sido mérito fundamental de SELYE-di-
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rector del Instituto de Medicina Experimental 
de la Universidad de Montreal (Canadá) -ha­
ber trazado -El plantamiento general (revisable 
en un futuro, pero hoy admisible con muy pocas 
reservas) de los sucesos biológicos que tienen 
lugar siempre que el organismo se ve precisado 
a ponEr en contribución tensiva todos sus ｲｾ ﾭ

sortes de defmsa frente a los agentes "stres­
santes" o nocivos o provocadores de un sufri­
miento más o menos sostenido. Para HANS SE­
LYE, cualquiEr agente nocivo-y como tal d ::: be­
mos considerar el impacto "anestesia-intErven 
ción"-constituye un estímulo para los cen-

/m e to anestesia 
intervención 

Fig. 2. 

tros del eje diencéfalo-hipofisario-suprarrenal, 
provocando en las células basófilas ､ ｾ ｬ＠ lóbulo 
anterior de la hipófisis (TAYLOR, LoNG, !GURA 
y OosTE) un aumento de la hormona adreno­
corticotropa (SMITH, EVANS, HENCH y KEN­
DALL), estimulante del funcionalismo de las cáp­
sulas suprarrenales que responden libt: rando al 
torrente circulatorio una mayor cantidad de 
hormonas glicotrópicas y mineralotrópicas, al 
paso que, con un sentido teleológico de ahorro 
se aminora la producción de las otras hormo­
nas antehipofisarias de lujo, tales como las so­
matotróficas, tireotropa y gonadotropa.. 

E sta descripción ha sido remEdada experi­
mentalmente por THORN al probar que las si­
tuaciones de excEpción actúan provocando una 
descarga médulosuprarrenal d e adrenalina, en 
respuesta vegetativa a la noción de peligro re­
cibida en los centros del dimcéfalo por inter­
medio de sus efector-os viscerales periféricos, 
teniendo lugar la estimulación adrenalínica del 
lóbulo anterior de la hipófisis por vía h emáti­
ca, muy verosímilmente a favor de sus especia­
les características de vascularización, semejan-
te a la circulación porta del hígado (POPA y 

FIELDING), activándose así la liberación d 
ACI'H, que a su vez revierte en un segundo lll e 

ｾｾｾＺ［ｾ［＠ ｾ･｣Ｅｾｾ｡ｾｩ･＠ Ａ､ｴｯＺｾｾｾｾｾｾｾｾＺｴｩｾｾｬＮｾｾｾｾ＠
ponsable entonces de la h1permcreción de ¡0, 
11 y 17 -cetoesteroides. , 

Desde luego, el orden de los acontecimi:nto' 
parEce estar así bien delimitado por ｣ｵ｡ｮｴｯ ｾ＠
mismo THORN, en sus animales de ･ｸｰ･ｲｩｭＺｾＮ＠

tación, ha ｣ｯｮｳｾｧｵｩ､ｯ＠ P?ner en I?archa el cicio 
ｨｾｲｭ＿ｮ｡ｬ＠ descnto, mediante. la ｭｹ｣ｾ｣｟ｩ￳ｮ＠ hipo. 
derm1ca de 1 c. c. de adrenalma al m1lesimo, se. 
gún lo ､ ｾ ｭｵ ｾｳｴｲ｡Ｌ＠ de una parte, el ｡ｵｭ･ｮｴｯｾＧＮ＠
multáneo de la glicemia y de la ｬ｡｣ｴ｡｣ｩ､･ｾＡﾷ ｡＠
(80 por 100 y 190 por 100, resp:. ctivamente) E' 

paralelo a la glicogénesis acelerada y a la ｾｾ＠
yor desintegración del ｧｬｵ｣￳ｧ ｾ ｮｯ＠ htpático •; 
muscular, y de otra rartc, por una ･ｬｩｭｩｮ｡｣ｩｾ＠
supranormal dr los de>ri\'ados quetónicos. 

Ahora bLn, como sabemos, la ek,·acién ¡:u 
encima de lo normal de los compuestos qu:ti­
nicos imprime indirectamente una eleYación de 
la presión osmótica del plasma, y de ｡｣ｵｾｲ､ｯ＠

con los trabajos de ｓｾｬｩｔｉｉ＠ dicha ｨｩ ｰ･ｲｯｳｭｯｾ•＠

acarrea la irritación d los centros osmorreg>,¡. 
!adores del hil otálamo descritos por ｖｅｒｾ ｮ＠
los cuales inducen a tra \'és del fascículo supra· 
óptico-hipofisario un aumento de la hormon.. 
antidiurética r trohipofisaria. con cuya últin:3 
circunstancia se Cierra lo que nosotros llama· 
mos "Círculo primario clcfcnsi\'o hormonal" (f:· 
gura 2). 

Así, pues, la conjunción de los trabajos dt 
CLAUDIO BER¡o.¡ARD, CANNON, RAPPORT, SELII 
THORN y los de VAN DIKE, ｒａｎｓｏｾ＠ S:lliTH ; 

otros autores, nos dan pie para suponer que. 
efectivamente, el sistema diencéfalo-hipofisado. 
suprarrenal, metabólicc-hormonal, llegado e: 
momento oportuno-impacto "anestesia · inter· 
vención"-actúa desplegando su dispositivo ･ｾｾ＠
la finalidad de poner en juego todos los resor· 
tes del organismo, al objeto de movilizar slli 
mecanismos defensivos y ､ｾ＠ adaptación ｦｲ･ｮｾ＠
a la anómala situación que para él supone el 
acto quirúrgico. 1 

En resumen: Según nuestro modo de ver e. 
problema frente al "stress" quirúrgico, el or· 
ganis:no se comporta como lo ｨ｡ｾｾ＠ en ,el e; 
del Smdrome general de adaptacwn, ｳｯｾｾ＠ ｾＺ＠
con la diferencia de que frente al impacto ｡ｾ ﾷ＠
tesia-intervención" los mecanismos defensti'O: 
han de moverse relativamente en muy ｣ｯｲｾｯｾＺ＠
pacio de tiempo, resultando de ello que e 5 , 

drome ha de evolucionar quemando sus ･ｴ｡ｰ｡ｾ＠
. Para mayor ｣ｬ｡ｲｩ､｡ｾ＠ ､･ｳｧｬｯｳ｡ｲｾｭｯｳ＠ ｡ｨｯｾ＠ re­

Siete puntos el contemdo de la figura ｾﾷ＠ r ｾｯｲﾷ＠
sentativa del "Círculo primario defensiVO 
mona!" . 

1.• Impacto "anestesia-Intervención". 
ｳｵｰ･ｲＮ ｾ＠

2.• Est imulación consciente de los centros 
res (a). . función fr 

Estimulación subsconsciente vegetativa ( 
láctica de orden superior (b). 
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1 
ción adrenalinica del lóbulo anterior de la 

3.' EstimU a 
hipófisi ·· 

'ón aumentada de ACTH y frenación de las 
4.' Liberacl t óf' hormonas 50mato r 1cas. 

srmulación córticosuprarrenal y liberación au-
5·' E ｾ･ｮｴ｡､｡＠ de las hormonas glicotrópicas y mine-

ralotrópicas. 

s.• A ción presora: aumento de la presión osmótica 
ｾ･ｬ＠ plasma y estimulación subsecuente de los cen­
tros osmorr('guladores del hipotálamo. 

1
.• F.stimulación del lóbulo posterior de la hipófisis y 

aumento correlativo de la hormona antidiurética. 

Con esta última acción se cierra el ciclo y 
todo Jo que después suceda en el sujeto opera­
do dependerá del estado funcional del aparato 
cardiocirculatorio, del aparato respiratorio, del 
estado de la función hepática y del S. R. E., del 
estado de los riñones y, en último términ.o, de 
Ja respuesta del propio sistema diencéfalo-hi­
pofisario-suprarrenal en el curso del "stress". 

En artículos sucesivos nos ocuparemos del 
"círculo secundario defensivo hormonal", del 
mantenimiento del equilibrio electrolítico, de la 
coordinación de funciones que han de llevarse 
a cabo en la enfermedad postoperatoria, de su 
cuadro clínico y, en definitiva, de su trata­
miento. 

RESUMEN. 

a) El autor, en este artículo, primero de 
una serie que estudiará los momentos pre y 
postoperatorio desde el punto de vista fisiopa­
tológico y terapéutico, cimenta en catorce pun­
tos las bases históricas del "subestrato progre­
d.iente" del saber quirúrgico, una de cuyas úl­
timas. adquisiciones es la enfermedad postope­
ｲｾｴｯｮ｡Ｌ＠ la cual, por su recortada sintomatolo­
gla, debe considerarse como una entidad clínica 
ｐｾｲＮｦ･｣ｴ｡ｭ･ｮｴ･＠ autónoma, incluso porque su con­
?lclonamiento etiológico depende siempre del 
1m pacto "anestesia-intervención". 

. ｾＩ＠ Se establece una teoría general del con­
､ＡｃＡｏｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de los momentos pre y postope­
ratono, panoramizados en el dibujo de la fi­
:a 1, que permite adoptar un esquema m en· 

. de. las funciones que toman parte en el man­
ｾＮ･ｾｴｭｴ･ｮｴｯ＠ del equilibrio orgánico frente al 

8 ress" o sufrimiento quirúrgico. 

ｮ｡ｾＩ＠ ＮｾＮ･ｳｴ｡｢ｬ･｣･＠ en siete puntos el denomi­
po ｾ＠ 1rculo patogénico de la enfermedad 
"a 8 ｯｰ･ｲｾｾｯｲｩ｡ＢＮ＠ Se consignan, al lado de cada 
ｩｮＮｦ･ｾＱ｡｣ｴｾｮ＠ patogénica", las determinaciones o 
func· ｧｾ｣ｩｯｮ･ｳ＠ que permiten valorar el estado 
al Ｂｳｾｮ｡＠ ,?e ｣Ｎ｡ｾ｡＠ uno de esos apartados frente 

ress qUirurgico. 

d) Se t bl riD-d es a ece que el tiempo postoperato-
dad ｰｯｾｾｴｲｯ＠ de Ｑｾ＠ uniformidad de la enferme­
cada ｯｰ･ｲ｡ｴｯｲｾｯＭｴｩ･ ｮ･＠ un sello particular en 

caso de d acuer o con los antecedentes del 

sujeto, su constitución, fórmula endocrina, edad, 
sexo e intensidad de los fenómenos reaccionales 
despertados en cada agrupación patogénica e 
inducidos por la penetración del impacto "anes­
tesia-intervención". 

e) Que el impacto "anestesia-intervención", 
en una acción sincrónica consciente y subcons­
ciente, revierte sobre la "Unidad funcional de 
adaptación", morfológicamente representada 
por el sistema nervioso vegetativo central y sus 
estribaciones periféricas y por el eje diencéfalo­
hipofisario-suprarrenal; en último término, 
efectores orgánicos de la función filáctica de 
orden superior que imaginaran SERGI y BECH­
TEREW. 

f) Que el impacto "anestesia-intervención" 
pone en marcha, con un módulo excepcional, a 
la "Unidad funcional de adaptación", o lo que 
es lo mismo, al sistema diencéfalo-hipofisario­
su prarrenal. 

g) Que la excepcional demanda del sistema 
diencéfalo-hipofisario-suprarrenal frente al im­
pacto "anestesia-intervención" da lugar a la 
apertura del "Círculo defensivo primario hor­
monal". 

h) Que el despliegue defensivo del círculo 
primario hormonal pu€de considerarse como la 
iniciación del Síndrome general de adaptación, 
que en la €nfermedad postoperatoria cursa que­
mando sus etapas. 
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SUMMARY 

The writer points out that the most impor­
tant moment in the pre- and post-operative 
course is what he calls the "anaesthcsia-opera­
tion impact". This starts the "Functional adap­
tation unit" (i" e., the diencephalohypophysio-
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adrenal system), working, which in turn gives 
rise to the aperture of the "Primary hormonal 
defensive circle". 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wird darauf hingewiesen, dass der vom 
Author so benannte "Einschlag ａｮ｡ ｳ ｴｨ ｾ､ ･ﾭ

Eingriff" das Wichtigste im Augenblick vor 
und nach der Operation sei. ｄ ｾ･ｳ ･ｲ＠ Einschlag 
setzt die "Funktionella Einheit der Adapta­
tion" in Bewegung oder, was dasselbe sagen 
will, das System "Zwischenhirn-Hirnanhang-

Nebennieren, welches seinerseits die Eroffn 
des "P r imaren hormonal en Vet t eidig"Ung-kung 
ses" ver anlasst. l::l ｾ＠ r-:-

R:esrnm 
On expose que le plus important du mom . 

pré et pos l-opératoire c'est ce que l'auteur en. 
pelle "impact anesthés:e-intu vcntion". 11 ｾ ｾ＠
en action l'"Unité fonctionnclle d'adaptation;· 
ｯｾ＠ ce qui est la m.cme ch?se, le systeme dien: 
cephalo-hypophysaire-surrenal, qui a son tcu 
provoque l'ouvertur-e du "cercle défensif ｰｲ ｩ ｾ＠
m aire hormor>al" . 

NOTAS CLINICAS 

SOBRE LA FORMA PULMONAR DE LA EN­
FERMEDAD DE SCHAUMAN BOECK 

P. DE LA BARREDA) R. ALCALÁ , V. RÍOS 
y R. ÜRTEGA. 

Gllnica dP la Concepción. Inst.tuto dt! ｉ ｮｶ･ｾｴｴｧｯ｣ｬｯｮ･ｾ＠

ｾＱ ￩､ ｬ ｣｡ｳ＠ y Cllnicas. ｾ ｦ ｡､ｲｬｴｬＬ＠

Recientemente se está prestando una mayor 
atención a la forma pulmonar de la enfermedad 
de Schauman Boeck, y ello, unido a la posibili­
dad de mej.oría terapéutica, que en algunos ca­
sos puede ser rápida y efectiva, nos mueve a 
hacer los siguientes comentarios, a propósito 
de un enfermo visto por nosotros : 

Se trata del enfermo Manuel A. G., natura l de Ma­
drid, de cuarenta y nueve años, casado y empleado de 
Banca, que estando previamente bien, hace dos años 
comenzó a notar molestias en la planta del pie derecho, 
especialmente al caminar. Diagnosticado e intervenido 
de espina ventosa, mejoró notablemente, aunque la he­
rida le supuró durante un mes. Al cabo de dicho tiempo, 
comenzó a notar fiebre de 38", con tos seca, disnea de 
esfuerzo y palpitaciones. Fué tratado con antibióticos: 
estreptomicina e hidrazida, a grandes do<:is, sin qu 2 a 
pesar de la intensidad del tratamiento, nota ra ning una 
mejoría de sus molestias, continuando con tos seca, 
expectoración difícil, opresión en el pecho y disnea de 
esfuerzo. 

Entre sus antecedentes personales no se encontraba 
ningún dato de interés habiendo padecido tifus siete años 
antes. El enfermo no había estado previamente en con­
tacto con polvos de sílice ni con nir.guna otra sustancia 
de naturaleza coniótica. 

En sus antecedentes familiares nos encontramos con 
que su padre murió del corazón, y asimismo su madre, 
y un hermano murió tuberculoso. 

En la exploración nos encontramos con un enfermo 
bien constituido, con buena coloración de piel y de mu­
cosas, con pupilas isocóricas y normorreactivas, y boca 
séptica con faltas de piezas. En el cuello no se palpan 
adenopatías ni se aprecia salto vascular. La explora­
ción física del tórax permite objetivar una respiración 
ruda, con roncus diseminados en ambos hemitórax, y 
algunos estertores húmedos en las bases. En el corazón 

los tonos son puro!!, y ('! pulso la te n un n tmo de 1 

por minuto, siendo la pH·Sión arterial de 140 y 90 t:J. 

límet ros Hg. En abdomen 110 SP. ¡>.tipa nada anorma:, 
ni hay ｺｯｮ｡ｾ＠ dolot·osas a la palpación profunda. 

E l enfe rmo vicnP u nuestra consnlla muy asusta1o, 
por ho.bt•t SÍ!IO C!'itígrllatizado ('011 un diagnóstico ､･ｮ ｾ＠

plasia pulrnonnt· inopcrnblc. 
En tc<>tículo tu¡uier<lo 1 cphlichmo), :::e palpa una t 

moración ele! tnmaiío dP un garh tnz<J, 11(} muy dura • 
dolorosa. 

La radiogrv.fln. de tórn:-o,; 1 flg. 1), qu" traia el en!en:J 
a la consulte,, den o r r 1 1 una flbr osis drscn !nada¡;::¡ 
monar , con unos hilios reforzados. 

Flg. l . 

A la vista de esta historia y de la ｲ｡､ｩｯｧｲｾ Ａ＠
se pensaban varias posibilidades, ､･ｳｾ･＠ el P:5• 
de vista clínico. En primer lugar habna que ar· 
cartar la posibilidad, poco probable por otrnón 
te, de una tuberculosis pulmonar ､ｾ＠ ev? u abO­
fibrosa, aunque ni la imagen ni la ｨＱｳｴｯｲｾ｡＠ pul· 
naran mucho en ese sentido. La neoplasJaevia· 
monar de que había sido diagnosticado pr 
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