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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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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-
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a de sutura, en que sin haber una verda-
dera falla hay alglin segmento permeable.

gin embargo, una cosa nos detenia para gd-
mitir la existencia del fallo de la anastomosis:
¢l que el vientre fuera totalmente blando; era
de esperar que, sl hay una reaccion peritoneal
or caer en ella el contenido gastrico, hubiera
contractura; pero después hemos podido obser-
yar varias veces la falta de esta contractura, tal
vez porque el derrame peritoneal quede algunas
seces localizado, pudiendo continuar asi hasta
su curacion (cosa mas facil si el enfermo no in-
siere absolutamente nada), o bien romperse se-
cundariamente, con invasion de todo el vientre
y contractura.

ficiellCi

Cinco horas mas tarde, la temperatura ha descendido
4 3747, 90 pulsaciones, suda profusamente y tiene me-
nos dolor espontdneo, aunque contintia con dolor provo-
cado v Blumberg . Su férmula leucocitaria es de 33
cayados, 58 segmentados, 5 linfocitos v 4 monocitos con
15.300 leucocitos. El enfermo se trata, aparte de su me-
dicacién anterior, con antibiéticos, antihistaminicos, adre-
nalina, ete,, remitiendo algo el cuadro cutdneo, Tres ho-
ras mis tarde el dolor espontdineo es algo mas intenso en
bajo vientre y el pre ywocado también, aunque el vientre si-
gue blando, Al dia siguiente (sexto postoperatorio) con-
tinia tomando cucharadas, tiene menos dolor esponta-
neo, aunaue tiene bastante dolor provocado en cuadran-
te inferior derecho, donde parece hay algo de contractu-
ra. Estd apirético y con 86 pulsaciones tensas. Por la
tarde tiene mas dolor espontdneo que, desde epigastrio,
irradia a ambas fosas iliacas, donde el dolor provocado
es intenso. La temperatura asciende al dia siguiente a
37,8 y el pulso a 100, aquejando menos dolor espontianeo
v provocado. Persiste la urticaria, aunque poco intensa.
Al dia siguiente asciende la temperatura a 38° y tiene
110 pulsaciones algo blandas. Comienza a manchar por
la herida operatoria; al darle liquido, mancha més por la
herida. La existencia de una dehiscencia de la anasto-
mosis, con una fistula externa, ya no tiene duda. El pul-
so sigue ascendiendo hasta 128 pulsaciones, contintia
manchando por la fistula, persiste la urticaria, aunque
menos intensa, se va colapsando y aparece contractura
generalizada, falleciendo el paciente en el undécimo dia
postoperatorio.

Nuestro razonamiento al comenzar su acci-
dente en el cuarto dia postoperatorio habia sido
txacto; pero la experiencia escasa en esta com-
plicacion fué la causa de que, al no haber con-
tractura, no asegurasemos la presencia de tan
grave complicacion, y tal vez esta falta de diag-
nostico exacto hiciera que no reciba el enfermo
un tratamiento mas adecuado, que solo Dios
sabe si el hubiera sido util. Pero la ensefanza
recibida no la echamos en saco roto. La asocia-
cion de urticaria y dehiscencia quedé grabada
€N nuestra mente, aunque han sido precisos dos
anos para que el mismo cuadro se repita.

W{{‘ F. LL, de treinta y ocho afios. Acude a nuestra con-
Sulta el 18 de octubre de 1957. Desde hace dieciocho
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aflos padece del estémago, a temporadas; malas, de seis
a diez dias, y buenas, de meses. Va peor. Con régimen y
tratamiento mejora poco. Ahora, en temporada mala de
ocho dias. Ks dolor, dos horas después de todas las co-
midas, que calma con ingesta y alealinos, aungue no con
bicarbonato. En cama, mejor. Véomitos de hipersecreciéon
en la (ltima temporada mala. No pierde peso. A rayos X
existe una deformacién duodenal sin nicho visible. Se
aconseja operacion, siendo intervenido por el doctor GAR-
CIA-BARON el T de diciembre de 1957. Anestesia escofe-
dal-local. Operacion realizada: Gastrectomia Billroth L
Operacion faeil. El ulcus estaba cicatrizado.

El curso postoperatorio €s normal en los dos primeros
dias, pero en la tarde del tercer dia el pulso asciende a
128 pulsaciones por minuto con temperatura de 37,5"
Cierre abdominal. Pasa la noche intranquilo, con dolori-
miento en el vientre, ¥y a la manana siguiente presenta
urticaria generalizada con algo de prurito. Dolor espon-
taneo, de regular intensidad, en epigastrio e hipocondrio
derecho; 120 pulsaciones blandas y 37,5°, que por la tar-
de asciende a 38,2°. Vientre distendido con contractura
en cuadrante superior derecho ¥y mucho dolor provocado
en esta zona; Blumberg,

Ante este cuadro hacemos el diagnostico de dehiscen-
cia de la anastomosis. La urticaria persiste dos dias. La
exploracién persiste igual durante un dia, al cabo del
cual el enfermo se encuentra sin dolor espontianeo, aun-
que continiia con dolor provocado en hipocondrio dere-
cho, que estd algo empastado. El pulso desciende a 100
v la temperatura es de 37,8°. A partir del dia siguiente,
pulso v temperatura son normales, mejorando progresi-
vamente el enfermo hasta ser dado de alta, sin que lle-
gara a formar una fistula externa.

En este paciente reaparece de nuevo la aso-
ciacion de urticaria y dehiscencia precisamente
el dia en que comenzaba con pequenias tomas de
leche. La medicacion es la misma del resto de
los operados gastricos, sin que, aparte de estos
dos casos sefialados, se haya presentado urtica-
ria, por lo cual no es légico pensar que en estos
dos casos sea debida a la medicacién, aparte de
que la urticaria cede aunque contintie el pacien-
te con la misma medicacion. Pensando, como en
la anterior ocasion, que fuera debida la urtica-
ria a una sensibilizacion a las proteinas de la
leche, puestas en contacto con el peritoneo, va-
rios dias después le hicimos una intradermo-
rreaccion a la leche con resultados negativos.

;Cual es el mecanismo de produceién de esta
urticaria? Lo desconocemos, aungue creemos
gue la dehiscencia y la urticaria tienen un nexo
de uniéon firme. Ciertamente que en otras oca-
siones en que pacientes que recibian la misma
medicacion y alimentacion han tenido una de-
hiscencia no se presentd la urticaria, y el por
qué de esta diferencia también lo ignoramos.

Nuestra postura es que, ante un paciente en
que exista sospecha de un fallo de la anasto-
mosis, la aparicion de la urticaria se ha de va-
lorar como argumento en favor de la existencia
real de esta complicacion.




	Scan31654_b
	Scan31655
	Scan31656
	Scan31657

