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infero-externo del agujero l"'}!lit'l). para su exa-
men exacto. En este momento se hace funcionar
el seriador y se obtiene la radiografia corres-
pondiente, repitiéndose igual para la otra orbi-
ta, de tal manera que se quedan las dos impre-
siones en un chasis de 13 X 18 cm.

La rapidez y la exacfitud, unido al ahorro d
placa y radiacién para el enfermo, creemos son
las ventajas de este método, por lo que hemos
hecho esta pequena nota para su divulgacion.

RESUMEN.
Se deseribe un nuevo método para obtener ra-

diografias del canal 6ptico por medio de un am-
plificador de imagenes.
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SUMMARY

A description 1s given of a new method of X.
rayving the optic canal with the help of an image
intensifier,

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber eine neue Methode zur Herste.
lung von Roentgenbildern des Sulcus chiasma.
tis mittels Anwendung eines EBildvergrosse.
rungsapparates berichtet.

RESUME
On déerit une nouvelle méthode pour obtenir

des radiographies du canal optique au moyen
d'un amplificateur des images.

NOTAS CLIEINICAS

ECTOPIA FARCIAL GASTRICA POR HER-
NIA DEL HIATO

E. DoMiNGUEZ-RODINO D.-ADAME.,

Sevilla.

Hace mucho tiempo que estamos convencidos
que el nimero de hernias del hiato que condi-
cionan una ectopia parcial del estomago es mu-
cho mas elevado de lo que se piensa. Y tam-
bién, hace ya unos anos, que creemos que su
diagnoéstico ha dejado de ser un hallazgo radio-
légico, como ocurria en otras épocas. Buena
prueba de ello la tenemos con las espléndidas
aportaciones que se presentaron al V Congreso
Internacional de Gastroenterologia (Londres,
1956) y en el gran numero de comunicaciones
que sobre este tema recoge la literatura mundial
de estos tltimos ahos, siendo muy de destacar la
monografia de WATTEBLED ', en la que se dice
que los 100 casos por €l observados poseian una
sintomatologia subjetiva facilmente de identifi-
car como una hernia del hiato tan solo por los
datos recogidos en la anamnesis. Lo interesante
del trabajo de este autor estriba, a nuestro en-
tender, en que el diagnostico se podia hacer an-
tes de la confirmacién radiologica. Esto reviste
un excepeional interés. Como todos sabemos, la
hernia del hiato no posee un cuadro clinico de-
finido. Tiene, si, una sintomatologia activa en
la que abundan dos signos muy llamativos como
son la hemorragia y la disfagia. Pero éstos no
siempre aparecen. Por lo tanto, lo tinico que es
capaz de afirmarnos el diagnostico de ectopia

parcial gastrica por hernia es la exploracion ra-
diologica. Ahora bien, muchas veces, en los ca-
sos de hernia que han sido una sorpresa que nos
ha brindado la pantalla fluoroscopica, si a con-
tinuaci¢én les hacemos un minucioso interroga-
torio, podemos comprobar—con la misma sor-
presa—que el enfermo tenia sintomas perfecta-
mente identificables con su hernia, los cuales no
habian sido tenidos en cuenta a la hora de la
anamnesis por el mismo enfermo, o también por-
que al momento de interrogar no habian sabido
ser recogidos.

Asi, pues, resumiendo, la hernia del hiato pue-
de ser sospechada antes de la exploracién radio-
logica, va que posee matices clinicos que deben
obligarnos a pensar en su diagnéstico desde el
prineipio. Por otra parte, en los casos que Su
apariciéon se nos muestra como un hailazgo de
los rayos X, un interrogatorio practicado pos-
teriormente permite reconstruir, con toda per-
feccion, el diagndstico obtenido por la pantalla
fluoroscépica, inico medio exacto que poseemos
hoy dia para afirmar o negar la existencia de
una hernia hiatal.

Sin embargo, a pesar de que, nosotros al me
nos, estamos convencidos de todas estas secuel
cias, hemos tenido ocasion de observar la S-
guiente historia clinica:

C. 8. F., mujer de setenta v nueve afos, viuda. Ha &
nido tres hijos, los cuales viven en la actualidad. No tié
ne antecedentes familiares de interés y de los p«er'su:lrh‘i!\‘?s
reficre unas molestias articulares sufridas hace varios
anos y diagnosticadas de reuma, si bien hace ya tiempo
que no la molestan para nada, Los embarazos fueron
completamente normales. No recuerda haber suff!d|J
nunca ainghin raumatismo. Su género de vida ha gido
de la mas absoluta calma, debido a la buena posicion §0*




oo LXIX NOTAS

N{MERO
En realidad, como dice la

gozado de siempre.
dilatada vida

~ial que ha
cial 4 gque en su

enferma, €s J]a primera vez qu . :
necesita de consultar a un nwrl_lru seriamer I;un_:m ha
:“n-irin de hemorragias 11|;:_:i_‘sn\':1:;. Nune tenido la
;uci'u"!' disfagia. Ni molestias opresivas retroesternales.
Nada. ES decir, como pueden presumir de ¢ mano, a
:,._-.,q;n' de un amplisimo 1|'1i"‘r.'.I'I'.P_‘.,':'-’lt(JI'!l!..l'fl!] preguntas di-
E'i"jd:\s abiertamente a un fin determinado, el resultado
e e obtuvo fué negativo en absoluto.

1,a enferma consultaba debido a una ictericia que
taba de veinticineo dias antes. Habia pasado, al ;-r-r:.-?-
pio, tres o cuatro con malestar ;,:_t‘m?rui. anorexia y febri-
eula. Rapidamente habia aparecido coluria, prurito e ic-
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deparaba la exploracién ra-

diolégica. Al situar la enferma detras de la pantalla ra-
diolégica para empezar el examen del térax, nos encon-
tramos sorprendidos porque delante de la imagen car-

Fig. 2 —0Oblicuo-derecha-anterior

Fig. 3.—Decubito supino
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diaca resaltaba otra, casi circular, dotada de movilidad
v con todo el aspecto de una gran camara gaseosa. Exa-
minada con todo detenimiento en las diversas inciden-
cias, pudimos comprobar que estaba situada por encima
del arco del diafragma izquierdo, cuya capula, por otra
parte, no presentaba ninguna anomalia ni en su contorno
ni en su movilidad. La administracién de papilla de ba-
rio nos puso de relieve gque se trataba de una auténtica
hernia del hiato que condicionaba una ectopia parcial
géstrica. Las imdgenes, bien demostrativas por cierto,
pueden apreciarse muy bien en las tres radiografias que
obtuvimos y que, como podrdn ver, se comentan ellas
solas. Por esta causa, nada tenemos gue afadir que las
mismas radiografias no nos lo digan de forma mucho
mas elocuente (figs. 1 a 3).

Establecimos el diagnéstico de hepatitis en regresion,
v ademads el de gue existia una ectopia parcial del esto-
mago por hernia hiatal, aconsejando el tratamiento que
creimos mas oportuno.

El interés tnico que creemos ofrece esta co-
municacion es el de decirnos que todavia hoy
puede seguir siendo un verdadero hallazgo ra-
diologico y también que una vez diagnosticada
puede hacernos pensar muchas consideraciones
con respecto a su etiopatogenia, va que en este
caso, por la absoluta negatividad de sintomas y
antecedentes, resulta un poco dificil de inter-
pretar de acuerdo con las ideas que actualmen-
te se tienen sobre aquel aspecto de este intere-
sante problema.
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DEHISCENCIA DE LA ANASTOMOSIS EN
LA GASTRECTOMIA Y SU ASOCIACION
CON URTICARIA

M. MARINA VELEZ.
Médico Interno del Servieio,
Casa de Salud Valdecilla. Servicio de Aparato Digestivo

Tefe: Doctor A, Garcla-Barox

Que nada es fruto de la casualidad y todo lo
es de la causalidad, es un aserto que conserva
su vigor en clinica como en todos los demaés
campos. Es solamente nuestra ignorancia de las
causas lo que puede hacernos adoptar una co-
moda salida, atribuyendo los hechos a la casua-
lidad, sobre todo si su observacion no es habitual,
sino de tarde en tarde. Mas es probable que, si
tuviéramos mejor memoria para recordar las ca-
sualidades, podriamos llegar a formar familias
de ellas, con lo cual, si bien no siempre podre-
mos descubrir la causa que las gobierna, esta-
remos en camino de encontrar afinidades que
nos permitan entrever en qué direccion hemos
de buscarla. Los casos clinicos que presentamos
agui son infrecuentes, solamente dos durante un

internado de tres anos, en un Servicio en que g
practica mucha cirugia gastrica. Fero al repe.
tirse su presentacion se transforma para nos.
otros en un hecho clinico, cosa muy distinta g,
lo que solamente hubiera podido ser casual cojy.
cidencia.

Enfermo S. C. C,, de cincuenta y cualro anos, hihl\'ldm,
que acude por primera vez al Servicio de Urgencig g
dia 13 de agosto de 1954 con cuadro de perforacién de
cara anterior bulbar de ocho horas. En la intervencigy
se hace simple cierre v el enfermo es dado de alta al
catorce dia postoperatorio. Reaparece en la consulta g
ano, manifestando que continta con arvdor de t‘ﬂlﬁluugr.
a dias sueltos, que cede con alcalinos; desde hace quinee
dias, a diario, dolor y ardor de estomago, que aparees
antes y después de las comidas, y cede con ingesta v me
nos con alcalinos. Se aconseja operacion, gue es t"fl-‘l'h;;{.
da por el doctor GARCIA-BARON, con anestesia escofedal.
local. Se praclica una gastrectomia Billroth I. La inter
vencion resulta facil, comprobdandose en la pieza opers-
toria la persistencia del ulens i

El curso postoperatorio es normal en los tres
primeros dias, pero en la tarde del cuarto dia
tiene un ascenso febril hasta 38°, aunque el en-
fermo no manifiesta nada de particular; en el
quinto dia, cuando el enfermo hace tomas pe
quenas de leche y mosto, al toser not6 dolor muy
fuerte “en la herida al mismo tiempo que en
bajo vientre': el dolor fuerte “en la herida" durd
cuatro minutos, pero el de hipogastrio continia
aun; el dolor no irradia a hombro. Tiene sudor
frio v sensacidn de no poder respirar. Fatiga,
| ulso muy blando con 110 pulsaciones y tension
arterial de 10 maxima y 5 minima. Temperatu-
ra, 37,8". En abdomen no hay contractura ni de-
fensa, pero existe bastante dolor provocado en
mitad supraumbilical. Blumberg, * +. El vien-
tre esta timpanizado por igual, sin que haya nin-
guna zona mate; matidez hepatica abolida. Le
ha aparecido, casi de repente, edema de labios y
urticaria por todo el cuerpo. A la hora, el dolor
espontaneo es menos intenso, y el provocado,
aunque por todo el vientre, es poco. Llama la
atencién que el vientre esta blando; por lo de-
més, la exploracion es igual, aunque el pulso ha
descendido a 95 pulsaciones. Tres horas mas
tarde, la exploracion continua igual, a excepcion
de que la urticaria presenta ampollas y la tem-
peratura ha subido a 39-.

A la vista de este cuadro pensamos en la exis-
tencia de una dehiscencia de la anastomosis, de:
hiscencia que nos explicaria el ascenso de tem-
peratura, el dolor espontineo y provocado, €l
colapso e incluso el rash urticarial, pensando
nosotros que tal vez las proteinas de la leche, al
irrumpir en la cavidad peritoneal, produjeran
este cuadro urticarial, ya que el resto de la me
dicacién (no se ponian antibiéticos) es la que s€
usa sisteméticamente en las gastrectomias Y
nunca habiamos observado una urticaria. Estd
hipétesis de la dehiscencia venia avalada por la
elevacion térmica del dia anterior, que bien sola
o acompanada del pulso, nos anuncia con fl_‘E‘
cuencia cuando hemos de temer una dehiscencid,
tal vez provocada por lo que NISSEN llama insu-




