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RESUMEN.

Se estudia en este articulo la sintomatologia
subjetiva de la apendicitis en los .-‘-ia'-_\]o‘s a base
de la estadistica del Servicio de Digestivo de la
Casa de Salud Valdecilla. El comienzo suele ser
un dolorimiento abdominal con predominio en
muchos casos del dolor generalizado en contra-
posicién a edades anteriores. El dolor es ligero
en muchos casos. Las nauseas y vomitos faltan
con frecuencia. A veces la ndusea acompanada
de un ligero malestar puede ponernos sobre avi-
so de la posibilidad de una apendicitis aguda en
personas de edad. La temperatura o es escasa o
falta en una mayoria de casos. La cifra media
fué de 37,5". El pulso estd mas alterado, pero
menos que en otras edades, sin que haya clara
relacién con las lesiones anatomicas. El estre-
fiimiento puede ser dato 1til, pero en la mitad
de los casos no existe. Los escalofrios son mas
frecuentes en los viejos. Se insiste sobre el in-
debido uso de calmantes.
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SUMMARY

This paper is concerned with the subjective
symptomatology of appendicitis in old age on
the basis of statistics of the Department of the
Digestive System, Casa de Salud Valdecilla.
The condition is usually heralded by abdomi-
nal aching with prevalence, in many cases, of
widespread pain, in contradistinction to former
periods of life. Pain is mild in many cases.
Nausea and vomiting are often absent. Some-
times nausea associated with slight malaise
may indicate the possibility of acute appendi-
citis in old persons. Fever is either slight or,
in the majority of cases, absent: the average
temperature is 37,5° C. The pulse is increased
to a greater extent, but less so than in other
age-groups, without a clear relation to anato-
mic lesions. Constipation may be a useful da-
tum, but it is not present in half the cases.
Chills are more frequent in old age. Stress is
laid on the undue use of sedatives.

ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Bericht wird die subjektive Symp-
tomatologie der Appendizitis bei alten Leuten
einem Studium unterzogen: die Fiille stammen
aus der Statistik des Servicio de Digestivo der
Casa de Salud Valdecilla. Das {bel pflegt mit
einem Schmerzgefiihl im Abdomen zu beginnen,
wobei bei vielen Fillen, im Gegensatz zu jiin-
geren Jahren, ein allgemeiner Schmerz vorherrs-
chend ist. Bei vielen ist er nur leichten Grades.
Haufig bleiben Brechreiz und Erbrechen volls-
tandig aus. Manchmal beobachtet man Brechreiz
von einem leichten Unbehagen beglietet, wo-
durch an die Méglichkeit einer akuten Appen-
dizitis bei dlteren Leuten erinnert wird. Die
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Temperatur ist beim Grogstei der F

> Tille blo
erhoht oder sogar normal. Im 1 1';1!1!}1'-;‘-13}1115;8[
sahen wir Temperaturen von 37,5 Grad Bep

FPuls m‘_-igl eine st;’irkt-_r'{‘ Verinderung auf, aber
doch nicht so ausgeprigt wie bei Jingeren Ley.
ten, und es besteht keine deutliche B
zu den anatomischen Lisionen. Ein niitzlicheg
Anzeichen kann die Verstopfung darstellen, 11111‘1
kommt sie jedoch bei der Hilfte der Fije nicht
vor. Der Schiittelfrost ist bei alten Patienten
hédufiger zu beobachten. Es wird vor dem iiber-
maéassigen Gebrauch von Beruhigungsmitteln
gewarnt.

('ziehung

RESUME

Dans cet article on étudie la symptomatolo-
gie sukbjective de 'appendicite chez les vieillards,
utilisant pour cela la statistique du Service de
Digestif de la Casa Salud de Valdecilla. Le da-
but est, généralement, un endolorissement abdo.
minal qui, dans bien des cas, a une prédomi-
nance de douleur généralisée, en contre-position
@ des ages antérieurs. Bien souvent la douleur
est légére. Les nausées et vomissements man-
quent fréquemment. Parfois, la nausée accom
pagnée d'un léger malaise peut nous mettre en
garde sur une possible appendicite aigiie chez
des personnes agées. La température est rare
et manque dans la plupart des cas. Le chiffre
moyen de 37,5°. Le pouls est plus altéré, mais
moins que dans d'autres ages, qu'il existe un
un rapport net avec les lésions anatomiques.
La constipation peut étre un point util, mais
qui n'existe pas dans le 50 % des cas. Les fris-
sons sont plus fréquents chez les vieillards. On
insiste sur l'emploi inadéquat des calmants.

LA REGULACION FARMACOLCGICA DEL
ESFINTER DE ODDI EN EL ESTUDIO
RADIOLOGICO DE LAS VIAS PBILIARES

L. MASJUAN,

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.
Madrid. -
Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcion.
Departamento de Radiodiagndstico.

Sabemos por todas las experiencias que se
han venido haciendo sobre la regulacion nervio-
sa auténoma del esfinter de Oddi, con motivo
del estudio de las coledisquinesias, que es por
si sola la causa de muchos estados patologicos
del tracto biliar, incluyendo no s6lo las infec-
ciones, sino el importante papel que juega la
formacion de calculos. -

Los estudios de IBBY y SamJrow en el ano
1934 sobre animales de experimentacién de-
mostraron que el esfinter de Oddi es de und
gran resistencia y puede aguantar presiones
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por encima de los 800 mg. de agua, mientras
que la presion en las vias de la bilis, empujada
por la vesicula biliar, no excede de los 300 mili-
gramos.

Rasados en estos datos se vienen utilizando
los farmacos que producen el aumento de tono
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za, uno inmediatamente antes de ser realizada
la colangiografia. Se inyecta 20 minutos antes
del contraste, por via subcutanea, aproximada-
mente 0,1 mg. por kilo de peso de cloruro mor-
fico. A los 20 minutos se inyecta el Biligrafin,
40 ¢, ¢. al 20 por 100, por via intravenosa, y

SERIE COMPLETA EN COLANGIOGRAFIA NORMAL PREVIA INYECCION DE MORFINA

Fig. 1.—A los § minutos, eliminacion del Biligrafin
por pelvis renal.
Fig. 2—A los 15 minutos, hepatico v colédoco relle-
nos con buen contraste.

de este esfinter durante la exploracion radio-
légica de las vias biliares con el fin de conse-
guir una plenificacion maxima de todo el arbol
biliar. Este procedimiento es similar, de una
forma farmacolégica, a lo que hacemos en las
urografias descendentes con la compresién ure-
teral.

La técnica que venimos usando es tener una
dieta previa sin féculas ni verduras los dos dias
antes de la exploracién, con enemas de limpie-

Figs. 3 v 4.—A los 45 y €0 minutos, respectivamente,

colédoco bien definido; no se aprecian alteraciones

de disposicion o relleno; calibre aumentado debido a
la morfina.

se hacen colecistogramas a los 5, 15, 25, 45,
60 y 90 minutos. A los 45 minutos ha llegado
a la repleccion maxima todo el colédoco con
gran densidad, vias intrahepaticas y cistico, las
cuales aparecen ingurgitadas al no poder va-
ciarse el contraste en el duodeno. En este cole-
cistograma Optimo realizaremos el estudio en
cuanto a contornos, posibles adherencias, mal-
formaciones, y excluiremos la existencia de
caleulos de una manera mucho mas segura, dada
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la buena plenificacion de todas las vias biliares,
y ser més perceptible el defecto de replecion.

SERIE COMPLETA EN COLANGIOGRAFIA
NORMAL

(Previa inyeccién de morfina),

Fig. 5.—A los 90 minutos del Biligrafin, v a los 30 des-

pues de la inveccion de atropina, se empieza a vaeciar

el colédoco; véase la mucosa duodenal impregnada
de contraste,

Cuando hemos obtenido todos los datos que
desedbamos, nos resta solamente la segunda
parte de este tipo de examen, que consiste en
relajar el esfinter, a fin de que el contraste
pase al duodeno, para lo cual se inyecta 1 mili-
gramo de atropina y se espera aproximadamen-
te unos 25 a 30 minutos. A la media hora des-
cubrimos el paso del contraste al duodeno ob-
teniendo unos colecistogramas con la mucosa
duodenal impregnada y viendo cémo Foco a poco
va disminuyendo de calibre el colédoco para que-
dar en el tamafio normal hasta que desaparece
la plenificacién del mismo.

Con el repetido uso de esta técnica hemos lle-
gado a la conclusién de que se consiguen las si-
guientes ventajas:

1. Representacién de todo el sistema biliar,
en mas alto porcentaje de casos, al evitar el va-
ciamiento del contraste en el intestino.

2. Plenificacién mas larga de las vias bilia-
res, pudiéndose hacer menos radiografias y mas
espaciadas, excluyéndose la posibilidad de que
la plenificacion 6ptima del colédoco ocurra en-
tre dos radiografias. Esta ventaja es también
de mucho valor cuando se realiza la técnica de
tomografias de las vias biliares, las cuales exi-
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gen tiempo para ser Ub[f'll'lz"i.i.-l_ y sobre todo bye-
na repleccion de todo el sistema, para lo cual,
manteniendo controlado el esfinter de Oddi
tendremos una serie de minutos que nos lk*rmi:
tira hacer con todo desahogo las técnicag plani-
graficas

3. Mayor contraste del sistema biliar con
visualizacion de las formaciones caleu-
ser el defecto de replecion MAas sefig-
lado, asi como alteraciones del calibre o dispo-
sicion del colédoco
etcétera).

4. En los casos de céblicos postcolecistecto-
mia, en la que la contraccién del esfinter eg
muy fuerte y duradera, se observara una dilata-
cion aun mayor del colédoco, que llega a gep de
hasta 8 y 10 mm. Posteriormente se podra de-
mostrar que el vaciamiento en respuesta a la
inyeccion de antiespasmddicos es mas lenta
siendo este dato muy util para el diagnostico de
las coledisquinesias.

D. En los colecistogramas negativos con fal-
ta de eliminacién del colorante por el higado v
que solo se observa el paso del contraste por la
pelvis renal, podremos establecer ain mejor la
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Fig. 6.—A los 60 minutos del Biligrafin con inyeccion [JT'-"f"l‘:‘

de morfina, colédoco bien relleno con buena intensidad i

contraste, visualizindose en su interior imagen correspo
diente a calculo.

creencia de que existe una alteracion d‘e'fun'
cién hepatica y que siempre suele cnm_c:_dlr en
aquellos enfermos que han tenido ictericias re-
petidas y la célula hepatica esta alterada.

6. Se conseguira una mayor belleza radio-
grafica.
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creemos todos estos factores suficientes para
wder defender la utilizacién de esta técnica que
enimos haciendo sistematicamente en todas las
xploraciones radiolégicas con Biligrafin.
i
RESUMEN.

Se estudian las ventajas de la regulacion far-
' pacologica del esfinter de Oddi durante la ex-
joracion radiolégica de las vias biliares con Bi-
lgrafin a fin de conseguir una mejor y més
pnstante visualizacion de las mismas. Se des-
gibe la técnica empleada.

SUMMARY

A study is carried out on the advantages of
rharmacological control of Oddi's sphincter
;Euring the radiological examination of bile
ducts with “Biligrafin” in order to attain a
tetter and more constant visualisation of such
duets. The technique employed is discussed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Vorteile einer pharmacolo-
gischen Steuerung des Oddischen Sphinkter
wihrend der roentgenologischen Untersuchung
der Gallenwege mit Biligrafin iiberpriift, zum
Iwecke einer besseren und bestindigeren
Sichtbarkeit derselben. Es wird die angewandte
Technik beschrieben.

RESUME

Etude des avantages de la régulation phar-
macologique du sphineter de Oddi pendant
lexploration radiologique des voies biliaires
avec Biligraphin, afin d'obtenir une plus gran-
de et plus constante visibilité des mémes. On
décrit la technique employée.

TRATAMIENTO DE LAS SEROSITIS TU-

BERCULOSAS EXUDATIVAS CON AYU-

DA DE LAS HORMONAS CORTICO-HI-
POFISARIAS

T. CERVIA.

Director del 1. P, T. del Hospital Insular Central
v del Sanatorio de Ofra (P. N. A.).
Santa Cruz de Tenerife.

Canarias,

En mas de una ocasion hemos prestado nues-
tra atencion a los procesos exudativos de las se-
rosas, situandolos dentro de la nosologia gene-
ral de la tuberculusis, y dandoles la significa-
¢ion que para el futuro del sujeto enfermo pu-
dieran tener. Considerados generalmente como
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manifestacioneg relativamente precoces, en re-
lacién préxima con la primoinfeccion (periodo
subprimario, lo mas postprimario), su antece-
dente pesa ostensiblemente en frecuencia y sig-
nificacion en la historia de ulteriores procesos
rarenquimatosos méas irreversibles.

Efectivamente, implica significacion, por una
parte favorable, la modificacién inmunolégica
de un sujeto que fija un proceso tan generali-
zado como la tuberculosis en sus primeros es-
tadios, haciendo que la evolucion marche en lo
sucesivo méas localizada y atenuada, ademas de
la compresion beneficiosamente ejercida sobre
los parénquimas subyacentes, con posibles lesio-
nes también, y la regresién favorable final que
acostumbran experimentar estos sindromes de
las serosas.

Pero, por otra parte, debemos estos hechos
contrapesarlos con que, por ejemplo, estas infla-
maciones entranan como secuela, si no obliga-
da, frecuente, sinfisis y adherencias (procesos
nada inactivos, pese a su aparente inocuidad),
que disminuyen posibilidades terapéuticas fu-
turas, llegandose en las pleuras a veces a la mis-
ma paquipleuritis retractil e incluso al fibro-
torax con su cortejo mecanico de bronquiecta-
sias, inflamaciones secundarias, atelectasias y
trastornos cardiocirculatorios; en el pericar-
dio, al mismo corazon acorazado, y en el peri-
toneo a adherencias, fuentes de muy variadas y
a menudo mal interpretadas molestias, imposi-
bilidad de pneumoperitoneo, complicaciones, et-
cétera. En nuestro estudio presente dejamos al
margen y sin mencionar la cuestion de las me-
ningitis, que posiblemente sera objeto mas ade-
lante de otra comunicacion.

En nuestra experiencia, especialmente la reco-
gida durante la época de nuestra guerra, cuan-
to mas virulenta sea la primoinfeccion y peores
las condiciones personales del individuo y los
cuidados que reciba, mas extensas e intensas se-
ran las manifestaciones exudativas de las mu-
cosas.

PROBLEMAS DEL TRATAMIENTO DE ESTAS MANIFES-
TACIONES.

El tratamiento de estas manifestaciones es,
y sobre todo en la actual era antibidtica y qui-
mioterapica, el de la infeccion general que las
origina a base de estos farmacos, tratamiento
hecho de manera racional y suficiente y en ade-
cuadas condiciones de higiene y reposo. Nunca
nos cansaremos de insistir en la necesidad de
reposo en toda enfermedad aguda, aunque solo
sea ligeramente febril, el cual reposo es insusti-
tuible por los farmacos, que no pueden hacer
otra cosa que completar su beneficioso efecto.
En los momentos simplemente exudativos el
tratamiento local sdlo debe ser moderadamente
evacuatriz si los trastornos mecanicos lo exigen
imperiosamente y so6lo en grado suficiente para
mitigarlos. Detallar normas de empleo de anti-




