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neo. Este hecho sería, sin embargo, excepcional. 
KORACH 16 cree que no puede admitirse una vía 

única de extensión de los gases al tejido celular sub­
cutáneo; su caso lo explica por digestión por el jugo 
gástrico derramado del peritoneo parietal en dife­
rentes sittos, a través de los cuales pasa el gas del 
neumoperitoneo a tensión al tejido subperitoneal, y 
luego a través del intermuscular e intersticial, al sub­
cutáneo; la fermentación del ácido butírico iría 
produciendo C02 y H, que irían penetrando por los 
tejidos. 

Es posible que en algunos casos la propagación 
del gas por el tejido celular subperitoneal no progre­
se. Tal sucedió en el caso descrito po: SOMOGYI 2

' 

en un hombre de cuaren ta y ocho años, que a causa 
de un cuadro abdominal agudo fué examinado ra­
diológicamente, descubriéndose al lado de las vérte­
bras segunda y tercera lumb ares, en el lado de:ech o. 
una imagen gaseosa del tamaño de una palma de la 
mano de un niño, de límites imprecisos y con un 
nivel. Se diagnosticó perforación retroperitoneal de 
un ulcus duodenal, que fu é confirmada en la opera­
tión y autopsia. 

RESl.IMEN 

Se describe un caso, en una enferma con estenosis 
pilórica y gran ectasia gástrica, en que se presentó 
perforación de un ulcus yuxtacardíaco igp.orado, la 
cual se tradujo clínicamente por un gran enfisema 
subcu táneo de la mitad superior del cuerpo, con 
enfisema retroperitoneal y de mediastino anterior. 

Se revisan otros casos de la literatura y se discu­
te el mecanismo patogénico. 
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ROTURA AFORTUNADA DEL COLECISTO. 
CON FORMACióN DE UNA F1STULA VÉSI 

COINTESTINAL, AL INTENTAR RESOL­
VER MÉDICAMENTE UNA OBSTRUCCióN 

CALCULOSA DEL COLÉDOCO 

E. ENRIQUE SANCHEZ 

Casillas de Coria (Cáceres) 

Prescindiendo de toda revisión bibliográfica, in 
asequible a nuestros propósitos ｰｾｾ＠ las circun.stan­
cias ambientales en que nuestra act1v1dad profesiOnal 
se desarrolla (medio rural) ; y siendo, por otra ｰ｡ｾﾭ
te, modesta la intención y finalidad que persegut 
m os con la r-edacción y publicación de esta nota clí 
nica, nos limitaremos a hacer una sucinta exposi­
ción de los hechos clínicos, para llegar tras un 
brevísimo comentario a la conclusión práctica qul' 
nos proponemos. 

Siendo ya rara de suyo la rotura espcntánea de la 
vesícula biliar con formación de fístula vésicointes 
tina! Ｈ ｍｏ ｇｅｾａ＠ cita un caso) , estimamos que más 
raro alín debe ser dicho incidénte con motivo de una 
terapéutica médica activa encaminada a resolver in 
cruentamente una litiasis del colédoco. He aquí nues 
tro caso: 

HISTORIA ｾｌｊｎｉｃａＮＭＭｉｯＭｬＭ ＱＹＴＲＮ＠ S.Omos requeridos a 
medianoche p:.ra prestar asistencia a una enferma afecta de 
un ｰ｡ｲｯｸｩｾｭｯ＠ doloro<o abdominal. Se ｨｾ＠ . iniciado éste de 
manera súbita, durante el sueño. Dolor contmuo con oleada\ 
de intensificación en hipocondrio derecho· irradiaciones tí pi 
cas hacia espalda, hombro y brazo del mismo lado; estado 
nauseoso, vómitos: g:an palidez y sudoración; angustia ex­
trema y gran excitación nerviosa . A causa de la extraordina 
ria hipersensibilidad de la enferma renunciamos a hacer una 
explorJlión detenida de puntos dolorosos, rte., comprobando, 
sin embargo, en examen somero, contractura muscular del 
cu3drante superior derecho y existencia de matidez h epática 
Tem peratura, 38.3°. P. hipotenso a 105'. Diagnosticamos 
cól ico l¡epático y pre•crihimos calor loca! 1 un espasmolítico 
in yectable. 

C. G.Smez, vecina de Beleña (Salamanca', 5o años. E nfer 
ma de constitución asténica, con palidez de piel y mucosas 
tinte ｾｵ｢ｩ｣ｴ￩ｲｩ｣ｯ＠ habit uaL boca séptica y faringe enrojecida 
Ha ten ido cua tro embarazos y ningún aborto. Antecedentes 
fami liares poco precisos y sin interés. Historia hepatobiliar an 
terior , on cól icos repetidos y hace un año ictericia, que fue 
diagnosticada por el médico que la asistió de "catarral " r 
que persistió a lo largo de cu.\lro meses. Menopausia en la 
actualidad. Desequilibrio neurovegetativo con alteraciones p re 
dominantrmente va¡;Qtónicas, que en aigur.a ocasión llrvaror 
a b en terma a la consulta de especialistas 

1 1 -I- 1 942. Aprovechando la relativa tranquilidad de !J. 
en ferma ｰ ｲ ｯ｣ｾ､･ ｭ ｯｳ＠ a una exploración más detenida, compro 
bar:do dolor en los puntos cístico, epigástrico y frénico derc 
cho; la vesícula, dolorosa a la presión , es palpable en forma 
de u na tumoración dura de convexidad librt hacia abajo, mo 
vible con la respiración y cuya macidez se continúa con la 
macidez hepática. Subictericia; no vómitcs; orinas concen­
tradas; gran postración y febrícula. Tras una tregua de dtcci­
seis horas se repite el cól ico y sucesivamer:te otros con carác­
ter subintran te, siendo variables su ｩｮｴ･ｮｾｩ､｡､＠ y duración 

En <.lías sucesivos, si bien no se repiten ya las crisis paro­
xísticas, se establece un vcrdJdero "estado de mal", al tiempo 
que la tnfcrm,l comienza a ponerse amarilla. G-an anorexia. 
adelgaza miento rápido. Oliguria, con oriJ"as cada vez m ás 
pigmentadas; estreñimiento. heces acólicas. Disminuye la fie 
bre y llega a ､･ｳ｡ｰ｡ｲｾ｣･ｲ＠ por completo Bradicardia. 

1 6-l-194 2. A partir de este día la ictericia comienza a 
aumcnt;,r ｩｮｴ･ｮｾ｡ｭ ･ｮｴ･＠ y adquiere en dos o tres d1as un ｴｩｮｴ ｾ＠

verdínico muy acentuado, sobre todo m et rostro Aumenta 
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la oligu ria y las orinas son ahora de un cclor caoba obscuro. 
DiagnóMico. -Obstrucción calculosa del colédoco. 
T ratamiento.- Antes de decidirnos a accnsejar la oportuna 

intervención operatona nos tomamos una tregua expectante, 
que no pensamos, a priori, prolongar más allá de tres sema­
aas. (Prescindimos de consigna r para huir del pecado de la 
estéril p rol ijidad, ciertas incidencias del cu rso de la enfer­
medad, que para nuest ro objeto tienen un in terés m uy secun­
dario, como asi mismo el tratamiento sintcmát ico.) 

Transcurridos los p rimeros catorce días, d "estado de mal" 
persiste. pero los dolores wn menos intensos; todo sigue 
igu;¡) en 1 íneas generales y el termó metro ac usa solamen te 
anas décimas por las tardes. La enferma. que ha recobrado 
an ｰ ｯ｣ｾ＠ el án imo a fav('r de la calma rebtiva de la sintoma­
tolog ía más martirizan te, rechaza de pbr.o la intervención 
quirúrgica. E n vista de ello nos ､ ･｣ ｩ､ｩｭ ｯｾ＠ a poner en prác­
tica una terapéut ica médica activa con v istas a la movilización 
y expulsión del colel ito, según la siguiente pauta simila r en sus 
ñnes a las preconizadas por VON BERGMANN, R EICHER, etc. 

25-I-1 942- Tras la p revia administración oral de un cole­
rético, inyectamos 2 c. c. de un p rep:uJdo retrohipofisa rio, 
con el q ue se logra desencadenar un amago de cólico en el 
curso dd cual se le dan a la enferma quir.ce gramos de una 
especial idad ｧ ｲＺｾｮｵｬ｡､｡＠ a base de sulfato de magnesia, y vein te 
minutos después, ｵｮ ［ｾ＠ cucharada de aceite de olivas. Los do­
loas han sido ｦ￡｣ｩｬｭｾｮｴ･＠ soportados por la enferma a causa 
de su moderada intensidad. 

26-I - 1942 . Agudización de los dolores, precisándose en 
algún momento recurrir a la administración de sedohipnóticos. 
Febrícula. 

:n -I- 1942. Dolores; prurito; algunos vómitos. Febrícula. 
28- I-1942. Estreñimiento (lleva dos días sin mover el vien­

tre). Siguen los dolores; se ;¡gudiza el prurito y se in tensifican 
los vómitos. F ebrículil . 

29-I-1942. La enferma está algo más tranq uila : los dolo­
res son más discretos y no tiene vómitos. Repetimos la misma 
táctica del d ía 25, aumen tando algo las dosis. con lo que 
11e logrJ desenczdenar un v io!ento cólico. Los dolores se hacen 
tan in3oporti!bles para la enferma, que nos vemos p recisados 
" recurrir a );: mor.6 na. C esan aquéllos al tiempo que la 
enferma experimentil una profusa sudoración, vómitos vio­
lentos e intensísimo prurito. Persiste el estre-ñimiento. 

)O·I-1942. La enferma mueve el vientre co n gran dificul ­
tad. expulsando con las heces seis cálculos· dos del tamaño 
de una nuez, uno como una avellana y otros tres de volumen 
interm.:dio. (Los cálculos son facetados, con tendencia a la esfe­
ricidad; aristas redondeadas y fácilmente secciona bies con un 
instrumento cortante poco después de ser expulsados; color 
grisáceo; estructura macroscópica uniforme, salvo alguna con­
creción calcárea que pudo apreciarse en alg unos.) Apirexia 
durante todo el día. 

31-l-1942 . Expulsión de trece cálc ulos idénticos a los del 
día anterior. Por la tarde nueva deyección acompañada de 
grandes esfuerzos y expulsión de dos grandes cálculos del 
tamaño de un huevo de gallina. A continuación, deyecciones 
muy amarillas y semiliquidas. Apirexia; algún vómito. 

t -Il- I 942. Tres cálculos de tamaño intermedio y una 
deposición pastosa y amarilla. Apirexia; no vómitos. 

La fnferma sigue moviendo el vientre tcdos los días, pero 
durante los cuatro días siguientes no expulsa ningún cálculo. 
¡e calman los dolores y está ｲ･ｬ｡ｴｩｶ｡ｭ･ｮｴｾ＠ tranquila. 

6-II-1 942. Expulsión de trece cálculos 
7-II - 1942. Expulsión de nueve cálculos. 
8-II-1942. Expulsión de once cálculos. T. axilar por la 

tarde 3 7·3o· 
En .'?s cuatro días siguientes, nada digno de mencionarse, a 

excepc10n de la febrícula, que persiste y aumenta, llegando 
a 18 .3 grados. 

1 3-II- 1_942. Deposición abundante y bien coloreada con 
algunos ｣｡ｬ｣ｵｬｯｾＮ＠

. ｉＮｾＭ II- I 94 2. Dolores fuertes en hipocondrio derecho. ｏｲｩｮ｡ ｾ＠
mas obscuras. _A la palpación vejiga perceptible y dura. (Pro­
ｾ｡｢ｬ･＠ ｾ｢ｳｴｲＮｵ｣｣ＱＶｮ＠ de la fístula vésicointestinal por interposi­
ct6n de algun cálculo de gran tamaño.) 

r 5-Il- 1 94_2. Expulsión de nuevos cálculos. No hay do­
lores; las onnas se aclaran; temperatura, 3 7, 2 grados. 

1 6-II· I 942. Apirexia. 
En_ ､￭｡ｾＮ＠ sucesivos merece consignarse únicamente algún 

pequeno ｣ｯｨ｣ｾ Ｌ＠ acompañado de un síndrome obstructivo aná­
ｬｾｧｯ＠ al del d1a 14. De vez en cuando, expulsión de 1 • 
calculo. a gun 

En ｬｯｾ＠ ultimos días de febrero el esr:.do general de la 
enferrn1 sufre un de-scenso vertical: gran addgazamiento. ano­
rexia ｾ｢ｾｯｬｵｴ｡Ｌ＠ vómitos. sialorrca, ardorfs en el vientre y 
gran intolerancia gástrica. La fiebre asciende rápidamente, pasa 
de 3 9° y va precedida de escalofríos. Las orinas se obscurecen 
y toma;t pronto un intenso tono negruzco, las heces son de 
nuevo ｾｲ｣ｩｬｬｯｳ｡ｳ＠ y blancuzcas y el prurito ･ｾ＠ intenso. 

Se ｾ､ｭｩ ｮ ｩｳｴｲ｡＠ por vía oral una sulfon:.mida y la fieb re 
y Jos escalof ríos ceden er. segu ida. F inalmfnte, con la expul­
sión de nuevos cálcubs se resuelve defin itivamente este último 
cuadro en los primeros días de ma rzo; cesan los vómitos, se 
apacigua el p ru rito, !as o rinas se acla ran y paulatinamente 
se van coloreando l_as heces. El estado general mejora, au nque 
\entam.:nte. A pa rt1r de este momento la ittericia comienza a 
disminuir sensiblemente. 

A med iados de marzo la enferma ｡｣ｵｾ｡＠ solamente cierto 
malestar impreciso en vientre (ardores), dolor de cabeza a veces 
y asrenía. Se mantiene el tratamiento con dieta hidrocarbonada 
insulina e incidentalmente suero ｧｬｵ｣ｯｾ｡､｣Ｌ＠ como se vien; 
haciendo desde primero de febrero y se i!!yecta, además, un 
preparado de hígado 

La rnferma no v uelve a ex¡>ulsar más cálculos, siendo el 
total de los. expulsados noventa y ocho Recobra poco a 
poco ｾＱ＠ apetito y entra en la convalecencia 

ｾ ｬ ｡｣･＠ casi_ un año que no vemos a ｮｵ ･ｾｴｲ｡＠ enferma, pero, 
segun ros mfc rman, se enc uentra perfectamente bien. Libre 
de toda clase de molestias. cu rada incluso de su distonía neuro­
vegetativa, rodas sus funciones se desarrolla n dentro de la 
más absoluta normalidad y ha aumentado considerablemente 
de peso. 

COMENTARIO Y CONCLUSIONES.- La interpre­
tación patogén ica del acciden te inesperado, que el 
azar convirtió en solución fe liz de una sit uación 
tributaria de la intervención del ciruj ano, es bien 
sencilla. L es cálculos alojados en la vesícula biliar 
h abrían determin ado co n an terioridad una "atrofia 
po r presión" (CASAS) y tal vez un p roceso ulcera­
tivo parietal; en una palabra, un punto débil, por el 
que fracasó la resistencia del colecisto al ser sometido 
a la ｶｩｯｬｾｮｾ｡＠ acción _de la pituitrina . P or otra parte, 
el revesttmtento pentoneal de la vesícula, afecto de 
una inflamación p lástica reacciona! (pericolecistitis). 
contemporánea del proceso transformador de la pa­
ｲｾ､＠ .Y efecto necesario del mismo, permitió el estable­
ｾｴｭｴ･ｺＺｴｯ＠ de ｡､ｨ･ｲ･ｮ ｾ ｩ ｡ ｳ＠ entre la vesícula biliar y el 
ｬｾｴｾｳｴｬ｟ｮｯ＠ y. en su vutud , pudo fraguarse la fístula 
vestc?t.ntestmal, que comentamos bajo los mejores 
auspiCIOS. 

Aparte _de la ｣ｯｾｳｩｧｮ｡｣ｩ￳ｮＮ＠ que el cas_o merece por 
las excepciOnales CJrcunstanoas y contmgencias que 
concurren en él. nos interesa, principalmente, resal­
tar lo siguiente, como conclusión práctica de esta 
nota clínica: 

r .0 La terapéutica internista activa de la obstruc­
ción calculosa del colédoco por medio de colequiné­
ticos asociados y pituitrina es siempre una técnica 
peligrosa y audaz, que si bien puede conducir a 
resultados brillantes en al gunas ocasiones, en otras 
puede dar lugar a verdaderos desastres. 

2.
0 Habida cuenta de que la intervención quirúr­

gica dista mucho de estar desprovista de peligros y 
considerando. por otra parte, el gran porcentaje de 
recidivas de molestias y aun de verdaderos cólicos 
hepáticos después de la operación, se nos ofrece tal 
técnica como muy sugestiva en todos aquellos casos 
de obstrucción calculosa del colédoco, en los que por 
haber transcurrido las dos o tres semanas de espera 
(lapso propuesto por los cirujanos HOTZ ·y ENDERr 
LEN y aceptado por BERGMANN y ROSENTHAL) se 
hallan abocados al tratamiento quirúrgico. En estos 
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casos, como intento previo de solución prequirúr­
gica y en aquellos otros de categórica oposición del 
paciente a ser intervenido, debe estimarse preciosa 
su indicación. siempre que se practique en un centro 
quirúrgico y bajo la expectación ｡ｲｭ｡､ｾ＠ del ciru­
jano. 

3·° Finalmente, estimamos indicadísimo el proce­
der que comentamos en los casos de imperfecta in-

carceración del colelito exteriorizada por ｩｾｴ･ｲｩ｣ｩ｡＠ dÍ!­
creta e incompleta decoloración de las heces. Se 
trata, entonces, de cálculos susceptibles de ser removi­
dos, cuya expulsión puede provocarse con el mínimo 
de riesgos y sin que nuestra responsabilidad salga 
malparada de esa pugna brutal que en ocasiones ato­
siga al práctico, colocándole en la encrucijada ética 
de una pasividad negligente y una ciega temeridad. 

R·ESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

PROBLEMAS TERAPÉUTICOS DE LA 

ASTENIA 

J. ROF CARBALLO 

I 

Si. a pesar de todas las objeciones que cabe hacer 
al nombre de astenia, denominación en realidad vaga, 
que sirve para rotular molestias de índole diversa, 
nos hemos decidido por su empleo, es porque cree­
mos que con esta palabra se expresa mejor que con 
ninguna otra un problema que cotidianamente se 
presenta ante todo médico, el del paciente cuya queja 
fundamental es la de un cansancio general asociado 
con desgana para el trabajo y sensación de. abatimien­
to tanto corporal como psíquico y en el que, después 
de minuciosamente explorado. no se encuentra mo­
tivo alguno que justifique estos trastornos. 

De enfermedad moderna se la ha calificado y tal 
podría efectivamente pensarse al ver que en fecha 
bien reciente empieza a despertar un gran interés 
y a aparecer trabajos en que se procura estudiarla 
desde los más diversos puntos de vista. En reali­
dad, incluso si prescindimos de los mil casos leves 
que jamás acuden al médico porque, aun aque­
jando con frecuencia la sensación de astenia, acier­
tan a ordenar su vida en forma que ésta apenas 
afecta a su trabajo, es cada vez mayor el número de 
estos enfermos, que con las más variadas denomina­
ciones, desde el de neurosis, estigmatización vegeta­
tiva, avitaminosis, etc.. hasta el de enfermedades 
orgánicas más o menos imaginarias, pasan de uno 
en otro médico, sin encontrar alivio. En algunos 
casos la sensación de astenia es abrumadora y de 
singular persistencia. Son sujetos que, ya al levan­
tarse por la mañana, sienten una inusitada fatiga, 
de la que no consiguen restablecerse en la mayor par­
te del día, que se pasan gran parte del tiempo acos­
tados o que desempeñan sus ocupaciones de mala 
gana y con creciente agotamiento. 

En otros la sintomatología es menos constante. 
Muchas veces son sujetos delgados, a veces en grado 
extraordinario o de constit ución marcadamente lep­
tosomática , pero no siempre ocurre así. y en oca-

siones aquejan sensación invencible de astenia en­
fermos de constitución atlética y, sobre todo, per­
sonas con una cierta tendencia a la obesidad. Debe­
mos, sin embargo, no confundir estos ú-ltimos con 
el llamado por VOGELER y HUECK "status astheni­

cus-adiposus" . el cual corresponde a otr9 orden dt 
problemas y que, según el último de los autores 
citados, se caracterizaría principalmente por la de8-
aparición de la función sexual. 

De manera no siempre evidente a pri_mera ｶｾｴ｡＠
se descubren en algunos de los enfermos con astenia 
crónica indicios de marcada labilidad vegetativa, sig­
nos correspondientes, en parte, al llamadq por ZoN­
DEK y BANSI "p:cbasedow". por otros cltnicos 
(VON BERGMANN) "estigmatización vegetativa". 
por FISCHER "diátesis vasoneurótica" y por HOCH­
REIN "distonía neurocirculatoria": manos húmedas 
y frías. dermografismo, fino temblor de · dedos, ex­
presión brillante de los ojos, en contraste con la 
fatiga que traducen el resto de las facciones, palpita­
ciones, gran variabilidad de la frecuencia pulsátil , 
sudoración fácil. hipotensión a veces estreñimiento, 
sensación de ｡｣￭､ｩｳｾｯＮ＠ en ｾｬｧｵｮｯｳ＠ casos marcada 
hiperclorhidria, opresión precordial, etc. 

El rasgo fundamental es la facilidad con que se 
fatigan cm te esfuerzos poco considerables y. sobre 
todo, la dificultad con que se recuperan de la fatiga. 

En rigor cabría hacer una distinción que en la prác­
tica resulta harto sutil, entre "astenia" y "fatiga 
crónica". Con esta última denominación compren­
den, tanto HOCHREIN como K.EPLER, aproximada­
mente el mismo tipo de enfermo que, siguiendo a 
JAHN, calificamos de as énicos, aun sin corresponder 
a una constitución determinada. Prefe_rimos esta 
denominación porque, en realidad, la fatiga, al me­
nos dentro de sus límites fisiológicos, no es nunca 
una sensación penosa, con matiz depresivo, sino las 
más de las veces un estado que se aborda con ánimo 
sano, en muchas ocasiones incluso grato .. bien por 
la proximidad del reposo que implica o porque ane­
jo a él va la esperanza en un mejor entrenamiento 
futuro o en una mayor perfección de Ｑｾ＠ labor o, 
sencillamente, la alegría del esfuerzo realizado. Por 
eso no consideramos acertado hablar de "fatiga cró­
nica" para designar un conjunto de síntomas que 
divergen bastante de los del cansancio normal. -
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