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ticule, additionné avec du carmin d'indigo dans une
solution faible.

Il présente des microphotographies de coupes
teintes avec de I['hématoxiline-eosine, carbonate
d'arvent (nucléoles et réticuline) et Sudan III.
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La relativa frecuencia de este sindrome, asi como
la diversidad de causas etioldgicas que en su pre
sentacion concurren, han motivado que los estu-
dios realizados sobre el mismo, la mayoria de las
veces, resulten tan poco pricticos y concluyentes
que no resuelvan los problemas planteados, espe-
cialmente en su diagnéstico,

No hemos encontrado en el hemograma la aspi-
racion que hace dos anos empezamos a buscar: que
el anidlisis de sangre, como sintoma, nos pudiera
resolver la duda entre procesos obstructivos y es-
trangulantes, toda vez que la localizacién en intes-
tino delgado o grueso nos la facilita el auxilio de
los rayos X en la mayoria de los casos.

Nuestro propésito ha quedado defraudado en
parte, porque s6lo podemos sospechar en casos ex-
tremos, porque hay veces que se juntan los limites
mas altos de las obstrucciones con los bajos de cier-
tas estrangulaciones, y por la facil coincidencia de
ambas modalidades en un mismo enfermo y en un
abdomen agudo.

Hace unos meses publicamos en nuestra memoria
doctoral (octubre de 1943) los principios de esta
labor, basando nuestras conclusiones en 46 enfer-
mos. Hoy afiadimos otros 28 casos, que hacen un
total de 74, de los cuales 65 tuvieron confirmacion
de causa al ser operados.

Han quedado excluidos de este estudio, por su
modalidad clinica peculiar, las hernias estrangula-
das y los ileos incompletos producidos por 4scaris
lumbricoides; de estos Giltimos se hace un minucio-
so estudio, tanto clinico como hematoldgico, en la
tesis doctoral de ALMAGRO (Madrid, abril de 1943)
verificada en este Servicio,

Finalmente, si la obstruccién aguda del intesti-
no o detencién del curso normal de su contenido,
¢s un sindrome ocasionado por la mas diversa etio-
logia mecénica y dindmica, no nos extrafiemos que
la sintomatologia sea poco reglada y que la respues-
ta hematoldgica carezca también de ese sello de
unidad en esta afeccidn.

METODO DE ESTUDIO Y CLASIRICACION. — Con
el fin de ser lo mas pricticos posible, vamos a estruc-
turar nuestros enfermos en grupos, no siguiendo
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las pautas clasicas, sino atendiendo més bien que
a la etiologia al estado anatomopatolégico de las
lesiones.

Nuestra clasificacién es la siguiente:

1. lleos incompletos (6 casos) .

15 Obstructivos simples y paraliticos (vein-
] ticinco casos) .

L7}

@ | 3.° Invaginaciones intestinales (12 casos).

<) 4.° Ileos mecinicos motivados por procesos
5 inflamatorios agudos (5 casos).

% | 5.° Ileos por estrangulacién interna con asa
é intestinal en buen estado (12 casos).

6.° Ileos por estrangulacién interna con asa
intestinal muy alterada (14 casos).

A primera vista puede parecer caprichosa esta cla-
sificacién, pero pretender estudiarlos de acuerdo con
su etiologia pura, con casuistica modesta, no sélo
es imposible, sino inadecuado.

ALTERACIONES SANGUINEAS EN EL fLEO. — Dos
causas influyen en las modificaciones leucocitarias
y son bien conocidas por la experimentacién: a) la
detencion del contenido intestinal actuando como
elemento irritativo y téxico; b) la causa produc-
tora de la obstruccién, que en unos casos es minima
y en otros, la mayor parte del efecto alterador
de los glébulos blancos, como ocurre en las es-
trangulaciones internas, torsiones y procesos in-
flamatorios. La primera causa es ficil de eviden-
ciar; nosotros la hemos comprobado en los casos
de creacion de ano contra-natura, en los que, una
vez pasados los efectos de la movilizacién leucoci-
tarta por la intervencion, persiste e incluso se agra-
va la alteracién del hemograma. La segunda causa
la vemos bien manifiesta en las precoces e impor-
tantes modificaciones sanguineas que observamos
en las estrangulaciones amplias, torsiones comple-
tas, etc.

La combinacién de ambos factores desencadenan-
tes de la anormalidad leucocitaria, en sus diferentes
grados, mas el factor tiempo, son la*causa del ca-
ricter discordante y dificil de este sindrome, tanto
clinico como hematologico.

1.° TLEOS INCOMPLETOS (6 casos). — Tanto st
son de intestino delgado como grueso, las alteracio-
nes leucocitarias son modestas. De este pequefio lote
de enfermos hay 5 casos de etiologia obstructiva
simple v en ellos, salvo una ligera leucocitosis o
neutrofilia, el hemograma era normal. En el res-
tante enfermo habia como causa de ese ileo un pro-
ceso inflamatorio agudo, por lo que la modificacidn
sanguinea era mds importante.

EJEMPLOS: Enfermo nim. 60.— [leo incompleto de in-
testino delgado por adherencias de origen tuberculoso (diez
dias). El hemograma era el signiente: L., 6.000; Mm., 1;
(AN TR T 0 R

Enfermo num. 57.—-— ileo incompleto por apendicitis agu-
da pélvica (54 horas); su hemograma expresaba: L., 8.100;
G T3 S 8oL xapphon &

2.° ILEOS POR OBSTACUI.O MECANICO SIMPLE Y
DINAMICOS (25 casos) . — Han sido producidos por
las mis diversas causas: adherencias, pegaduras de
asas, escirros cancerosos, paralisis motora del in-
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testino, etc. Hemos unido en un solo grupo a los
mecanicos obstructivos simples y a los dinimicos,
por tener como unico factor desencadenante de su
anormalidad sanguinea la detencion del curso nor-
mal del contenido intestinal.

En primer lugar hemos observado con sorpresa
que la alteracién hematoldgica no guarda relacion
exacta con el tiempo de enfermedad transcurrido.

St el obstaculo mecdnico reside en el intestino
delgado, las cifras medias de alteracién son mds
importantes. pero no son elementos con valor de
juicto diagnéstico, por las grandes oscilaciones que,
tanto en éstos como en los de intestino grueso, se
observan. La relacién numérica y comparativa de
cifras medias del hemograma de unos y otros es la
siguiente:

fleos de intestino delgado: Leuc., 18.300; N 81 por t100;
F. L.. 11,5 por 100 (18 casos).

fleos de intestino grueso: Leuc., 14.200: N.,
F. I., B por 100.

76 por 100;

Las cifras medias de alteracidon sanguinea en todo
el grupo han sido las siguientes: Leucocitosis
de 17.800; neutrofilia de 78 por 100, y formas
inmaduras un 11 por 100. Habia conservacién de
eosindfilos en un 25 por 100 de los casos v ligera
linfopenia con monopenia.

Conforme a la constancia de alteracién de los
tres principales factores, hemos obtenido los si-
guientes resultados: la leucocitosis fué el elemento
mds constante v fué presente en un 95 por 100 de
los enfermos: algo menor la neutrofilia en un
85 por 100, y las formas inmaduras en el 55 por
ciento de los casos.

E] ideal para el diagnodstico seria que estos ileos
tan simples, porque carecen de lesiones y parecen
inflamatorios, tuviesen poca desviacién del hemo-
grama o, en otros términos, porque tuviesen pocas
formas inmaduras, pero no siempre ocurre esto; a
veces aparecen desviaciones importantes, pero que
no suelen ser precoces, alcanzando alguna vez
20 ¥ 25 por 100 de inmaduras. Claro que cuando
no sucede estp, que es en la mayoria de los casos,
y el ileo lleva establecido bastante tiempo. pode-
mos descartar las torsiones v estrangulaciones
graves,

EJEMPLOS: Enfermo num. 42. —fleo de intestino delgado
por acortamiento congénito de porcién final de mesenterio,

de 24 horas. El hemograma era éste: Leuc. 2f.300: E., 1:
C.. 97 8., 63: L., a5; Mo., 2.

Enfermo ndm. 39. — ileo por adherencias de las dltimas
asas delgadas con apéndice y itero (14 horas). El hemograma
expresaba lo siguiente: Leuc., 12.900; C., 18; S., 70; L., 11;
& P

Enfermo ntm. 28. — fleo crénico progresivo y completo
desde hace 12 horas, por escirro neoplisico de S. iliaca, El he-
grama preoperatorio era: L., 1ro.v00; Mm., 1; C., 51 8., 77;
L., 155 Mo

Enfermo nim. 44.— Obstruccién intestinal por flexién del

hemicolon derecho sobre el izquierdo (37 horas). El hemo-
grama fué: L., 25.300; S., 84; L., 15; Mo.. 1.

Enfermo ndm. 53.— Ileo postoperatorio tardio (a los
seig afios de operacién ginecolégica) de 34 horas. El examen
hematolégico de ingreso era: L., 8.400; S.. 74; L., z0:
Mo., 6.

3.° INVAGINACIONES INTESTINALES (12 casos).
— Como la oclusidon no es la consecuencia necesa-

30 m‘muji
|

ria e inmediata de la invaginacién intesting|
la dilatacién que el cabo invaginante puede gyi:
estos enfermos presentan mas bien cuadrog de .
incompleto, que se parecen por sus leves o faney
teraciones circulatorias del asa, a los ileos .
cos simples.

Los enfermos pueden a su vez ser divididas .
dos grupos: recientes, de menos de tres diag delag
domen agudo, v tardios de cuatro dias en adelan‘_[.?
habiendo llegado incluso al mes o mas,

En los casos tardios la alteracion de los gl6bus |
f_j,'r]-lr_\{‘().g 5 n;:-_lr-l: o muy F?,‘t'i.‘ri‘.‘-h.",' esta es ]3 regl;
Solo hizo excepcion un enfermo con invagingie
cronica progresiva de un mes, cuyo ht‘mognr-_
presentaba una regular modificacién patolégicy

En los recientes no hay unidad; unos presens
alteracion, otros no, y en los que la tienen, ooy
no la r'nt-'a;;r':.":l on, la anormalidad -I?("?TGFOI'{}Q:_
suele ser breve y fugaz ;
ejemplos:

meciy,

Veamos 1os siguisy

Enfermo num, 13 Invaginacion ileoce
¢l hemograma preoperatonio [ué: L
S, 7750y 15 Mo, 2

iica de swete dy
1o,100; Mm,, 1;C ;s

Enfermo num. 22.-— Invaginacion tleocolica de dog dins
medio. El hemograma de ingreso era el siguiente: L., 1§
C., 17: 8, 6o; L., 11; Mo., 12. A las trec horas, comd

se va a realizar la intervencion quirurgica, el hemogram

ba normalizado del todo: Leuc. 10 coo; Mm., 1 Gy
B -3 - 10: Mo 4

Invaginacién cecocdlica que Uk
(44 horas). Su ais
oo: E 2: C. B35

hast ( colon transverso
hematologico era; [Leuc., 13.1
., r&: Mo, 3.

Enfermo num. 48.— Invaginacién cecocolica hasta i
sar algo el dngulo hepatico del colon (dos dizs). Su ke
grama de ingreso es: L., 10.600: C., 4; S. 75; Ludd
Mo., 3. Se desinvagina con el enema opaco al practicar @
ploracién radioldgica. A las seis horas de ésta, el hemognm
esti mas alterado: L., 13.500; C., 5; S., go; L.. 4; Mogi
Esta alteracién es sumamente transitoria y breve, a las 24
ras era normal el recuento y formula: Leuc., 8.300; C
8., 75: L., 21: Mo., 1. y no se alteré6 mis en el curso post
rior, coincidiendo con la regresién clinica del cuadro.

Todo lo anteriormente expuesto hace pensar g«
en la gran mavoria de las invaginaciones intet
nales las alteraciones de la serie blanca son mod
tas, no vemos hemogramas graves, y al pasar hors
raramente dias, desaparecen, aunque persista el @@
dro en toda su intensidad clinica.

4.° [LEOS MECANICOS POR PROCESOS INFLAW
TORIOS O SUPURADOS (5 casos) . — Las causas ¢
légicas originarias y superpuestas sobre la mecan¥
obstructiva han sido las siguientes; apendicitis %°
da simple (2 casos), apendicitis perforada (2 ©
sos), diverticulo de Meckel perforado (1 caso):

En los cuatro casos en que el proceso inflami
rio no estaba generalizado a la gran cavidad, d
mograma expresaba leucocitosis important
16 a 28.000), neutrofilia intensa (de 8o a 92/
ciento) y formas inmaduras (de 8 a 24 por 109
No parece verse que la gravedad del proceso i
matorio gradiie la alteracién leucocitaria, ai 6%
poco el factor tiempo; en estos casos de supeff
ciéa de elementos desencadenantes es muy dif®
poder valorar lo que a cada uno corresponde.

En uno de los casos existia una peritommgl




neralizada y, como era de suponer, la sangre habia
expresado en su gran desviacion la presencia de ests

proceso.

Enfermo num. 5. - fleo de intestino delgad
por apendicitis simple de 24 horas. El hemograma era el si
;;uiﬂf,f.i': L., 28.500: Mmi 4: C., 167 S., 72: L., 8.

EJEMPL(

Enfermo nam. ro,— [leo de intestino delgado por apen
dicitis ‘perforada (de 5 dias). El anilisis he légico mos-
traba este resultado: L., 16.100: M. 1; Mm C b
S. 67; L., 1o: Mo., 1.

e, iy
Meckel necros:
secundaria (4

Mm, 127 C

.o {LEOS POR ESTRANGULAGION INTERNA CON
ASA EN BUEN ESTADO (12 casos). El lote de en-
fermos que componen este grupo corresponden casi
por entero a ileos motivados por bridas estran
gulantes; solo hace excepcién algin vélvulo :.?n-
intestino grueso. Con un lote de enfermos tan uni
forme hemos podido observar, como en otros gru
empo d

obstruccion y la intensidad de la alteracion [euco
citaria. La leucocitosis media fué de 14.700; habia
una neutrofilia de 77 por 100 y el valor medio dc
las formas inmaduras era de 15 por 100. Se con-
servaban los eosindfilos en la férmula de 100 en
la tercera parte de los casos.

A pesar de que se ha insistido en que habia lin
focitosis en el hemograma de los ileos por brida,
pensando mas que nada en su frecuente etiologia
tuberculosa, nosotros sélo lo hemos comprobado
en 2 enfermos, frente a 6 con neutrofilia evidente e
importante. En alglin caso hemos observado des-
viaciones altas a la izquierda, en contraposicion a
lo que manifiestan la gran mavoria de enfermos
del grupo.

pos, la falta de relacion evidente entre e

EJEMPLOS: Enfermo ndm, 7. — [leo de intestino delgado
por brida estrangulante. El hemograma de ingreso era el si-
guiente: L. 23.800; E., 1; Mm., 1; C., 7: §. 58; L., 30;
Mo., 1; C. P., 2.

Enfermo ndam. 45.— Ingresa con un cuadre de abdomen
agudo impreciso de nueve horas. El hemograma era: Leuco
¢itos, 14 4007 B, t1'C,, 3; 8., 84; L., r1; Mo, 5. Allag

18 horas se agrava el enfermo y se hace ya diagnéstico clinico
y radiolégico de ileo de intestine delgado. Entonces el hemo-
grama expresa: L., g.8oo; M., 5: Mm., ¢;: C., 20: S., 35:
L., 28; Mo., 3. En la operacién se encontrd que la causa era
una estrangulacién por diverticulo de Meckel.

fleo de intestino delgado por brida
estrangulante (36 horas). Su hemograma era el siguiente
L., 14.800;: M Mm., a: C.. 13: S., 79: L., 3.

Enfermo num. 64

b.°? Ii.l:f.‘-.\ POR TORSION O ESTRANGULACION IN-
TERNA CON ASA INTESTINAL MUY ALTERADA (ca-
torce casos).-— Los valores medios de la altera-
c10n del recuento y férmula leucocitaria en este gru-
Po han sido los siguientes: Leucocitosis de 19.100,
neatrofilia de 86 por 100 y formas inmaduras
un 21 por 100, cifras las mds altas de todos los
grupos de {leos en que hemos estudiado el hemogra
ma, Se conservaban los eosindfilos en una cuarta
parte de los casos.

A pesar de ser de mds tiempo de enfermedad los
correspondientes a intestino grueso, las alteraciones
son mds importantes y mds precoces en los ileos de
intestino delgado. — Veamos el siguiente cuadro

OBSTRUCCION INTESTINAL AGUDA 243

en ei que se expresan los valores medios correspon-
dientes a uno y otro subgrupo:

*ucoci i Formas
Intestiao Leucoci Neutrofilin |, ITorma
tosis inmaduras
(erucso (4 casos) . = .| 13.300 83 %, 11 %/
Delgado (10 casos) . .| 22.100 84 9/, 27 9,

Tampoco cabe duda en admitir que la alteracion
de los globulos blancos es mayor en estos ileos que
en los obstructivos simples o dindmicos, hecho de
interés para aplicaciones diagnodsticas. Solo st el
tiempo es largo en las estrangulaciones o corto en
las obstrucciones stmples, puede tenerse menos con
fianza en el hemograma

LLas diferencias hematoldgicas son menos acusa
das con las estrangulaciones con asa en buen estado

va advertimos que hay algunos casos aislados con
desviaciones importantes que hacen el error inevi-
table con los del presente grupo

Fn el ac

; mnto cuadro vemos las cifras medias de
alteracion

i
leucocitaria de los grupos citados:

Formas

v eucoci- . "
Clase Leucocl Neutrofilia

tosis inmaduras

1.° Dinamicos y mecani-
cossimples. . . .| 18.400 | 7879, 18 9,

o

2. Estrangulaciones con

asa en buen estado. .| 14.700 | 77 %, 15 %,
3.° Torsiones o estrangu-

].:it'iililL'_\ con 4dsa muv

alterada . . . . . 19.700 86 0 0 91 9/,

No olvidemos, al comparar las cifras de este cua-
dro, que se trata de valores medios del hemogra-
ma, y que las fluctuaciones individuales son las que
complican el estudio comparativo, oscilaciones que
son en este sindrome mas amplias que en las otras
enfermedades de abdomen agudo.

EJEMPLOS: Enfermo ndam. 37. — [leo por torsién de in-
testino delgado, estrangulado por un gran megasigma (doce
horas). El hemograma era: L. 29.200; Mm., 3: C., 21
8., 00 L. r

ffnf{'rm;; nu"m. 20. J.'.c-_u Jde intestino grueso por Lorsion
de S iliaca (3 dias). Su anilisis de sangre era: L., 13.300:
E. 1; Mm., 1: C.,, 17: S,, 69, L., : Mo, 2: C. P., 1.

Enfermo nam. 18.— [leo de intestino grueso por torsién
de S iliaca (3 dias). El hemograma preoperatorio era el si-
i 5
guiente: L., 13.000; C,, 67 S, 82; L., r1;: Mo, 1,

Enfermo num, 70 - fleo por estrangulacién de intestino
delgado (dos dias y medio) con asa bastante alterado. Su re-
cuento y foérmula mostraba 10.600; Mm., 7; C., 21;
S.. 50 L. 10: Mo, 3

Enfermo nim. 1.— fleo de intestino delgado por estran-
gulacién por brida ileocecal, con asa muy alterado y que hubo
necesidad de resecar. Su hemograma era: L. 11.600: C., 35;
S, 5321 L., rz: Ma, 1.

Valor diagnostico del hemograma. — El diag-
ndstico del ileo es totalmente clinico y radiolégico
y el hemograma en este sindrome, que carece de es
pecificidad elocuente en sus alteraciones leucocitarias,
solo puede ayudarnos modestamente, cuando se si-

Sy
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tia sobre un cuadro no sospechado, como decimos
en otras afecciones, sino con un enfermo ya diag-
nosticado de obstruccion intestinal.

Por ello aqui no tiene el valor de sintoma de pri-
mer orden, como ocurre en los procesos perforati
vos, en las apendicitis, etc. Tenemos que colocarle
ante el cuadro general del ileo como un sintoma
mads secundario. Sea la causa de ello esa relacién
flexible con el tiempo y las lesiones anatomopatolo-
gicas, que hace que cuando son amplias las oscila-
ciones, como en este caso, se interferencien y con-
fundan.

m"lnhj’"

en !a gran mayoria es también preoperatorig
to que la intervencién quirtirgica se realjz
pronto se diagnostica la obstruccién complety, .
sean estos anilisis por separado en aquellog q;
que se operan transcurrido algin tiempo em 5
para la vigilancia o terapéutica médica, lo ciertg
que todos aislados, tienen un valor prondstice m
modesto; nosotros diriamos mds bien orr'emadﬁ'
Para llegar a esta conclusién hemos revisady o
dadosamente la mortalidad y el grado de alteragj,
leucocitaria en estos hemogramas Preoperatorig
de ingreso, viendo que muchas veces fallecian eufg;

|
HERR"
|

Enfermo niim. 6. |
intestino delgado (
del caso: evol
de fleo. La preser osidad en la
herida no modifica realmente el hemogra-
ma. Las pequenas fluctuaciones son nor-
males, como en este caso se puede ver, y
casi siempre afectan mds a la leucocitosis
ue a otros elementos del hemograma,

Sélo hay dos hechos fundamentales: a nuestro
Juicio lo tinico que debe conservarse como doctrina
y como ayuda diagnostica: 1.° En cuadros de pocas
horas con hemogramas muy alterados, especialmen-
te en la desviccion o formas inmaduras, pensemos
en que la causa del ileo serd una estrangulacién in-
terna o torsién. 2.° En cuadros de bastante tiempo
(48 horas o mds) con poca alteracién leucocitaria
y hecha ésta a base de neutrofilia y leucocitosis, con
desviacién moderada o nula, pensemos en ileos me-
cdnicos simples o dindmicos.

Es también bastante positiva la alteracién modes-
ta de los ileos incompletos. Cuando sospechamos
clinicamente esta modalidad puede el hemograma
ayudarnos a confiar en nuestro diagnéstico.

En cuanto al valor del anilisis de sangre en la
resolucion del problema diagnéstico de localiza-
cidn, si se trata de ileos de intestino delgado o grue-
so consideramos inintil el hemograma. Las altera-

.ciones diferentes en grado de intensidad, como he-

mos visto en los grupos, carecen de fuerza suficiente
para aceptarlos en este problema. M3is atin, tenien-
do el valor de seguridad y confianza que en este
problema resuelven los rayos X, nos parece pueril
tratar de considerar otras cosas de por si meénos ob-
jetivas, como el anilisis de sangre.

Valor prondstico del hemograma preoperatorio
o de ingreso. — Sea el anélisis de sangre practica-

«do. el correspondiente a la hora de observacién, que

dos dias v lio. 1
zas del caso: el hemograma evoluciona
favorablemente y paralelo al curso clini-
co del enfermo. Bien claramente se ob-

servan las tres conocidas fases de
SCHILLING.

- Evolucidn favorable en flon
estranpulacion, Enferma nimero s

H. 38 anos. lleo de intestino delps
m por estrangulacion en hendidura més
térica cdlica congénita (32 horas). b

fianzas del caso: la evolucion del hem

grama es normal, si bien hay leucocius

en el quinto y décimo dia, de cas
ignorada.

mos en los que el hemograma no estaba muy alt
rado y, por el contrario, ver curar con sorpm
otros en los que la gran desviacion, ateniéndon
a las normas clasicas, hacia formular un pron
tico fatal. Por eso, quedémonos con que este b
mograma s6lo nos orienta, y el juicio definitivo®
bre el porvenir de estos enfermos lo tendrem
como mds adelante hemos de ver, con el hent
grama seriado.

Insertamos a continuacién dos ejemplos del fr:
caso prondstico del andlisis de sangre de ingn®
que, al igual que otros que tenemos, corroboran i
anteriormente expuesto,

Enfermo num. 71.— [leo por torsién de intestino delg®
repleto de ascaris (36 horas). Su hemograma era: L., 304%
Mm., 26; C.. 32: S., 26; L., 7; Mo., g. Por este recuiss
y férmula se podia sospechar un curso desfavorable e
embargo, curéd.

Enfermo nim. 7o.— fleo por estrangulacidn de it}
delgado con asa bastante alterado (dos dias y medio), &F
hemograma preoperatorio era el siguiente: L., 108
Mm., 7: C., 21; 8., 59; L., 10; Mo, 3. El pronémw.‘{
niéndonos a la desviacién, era grave, pero no para
un exitus a las pocas horas,

En este primer hemograma vemos la inseguridad dd P
venir del enfermo; con razén sélo es orientador, sin emvt
cuando vimos el siguiente hemograma de estos enferm ’
desviaciones se habfan transformado completamente, n'_
primero habfan bajado las formas inmaduras de 58 PO ©
a 24 por 100 y en ¢l segundo habian subido de 28 pof ",,
a 47 por 100. En estos nuevos hemogramas se vislumb?®
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claramente lo que ocurrié mds tarde: curacion en el primero 3

OBSTRUCCION

INTESTINAL AGUDA

procesos inflamatorios o supurados — como etio-

exitus en el segundo logia o complicacion — una vez resuelta la causa
Valor del hemograma seriado en el proceso evo del mismo favorablemente. regresa pronto el he-
lutivo del ileo. — No debe extrafiar que para evitar mograma hacia la normalidad. Véase la figura nid

repeticiones innecesarias v con el fin de dar a esta
publumnn el mayor valor prictico demos en este

for| 10

[ r 4 Curso normal en torsidn de in-

fes rr.:’ Enfermo ntim. 33. H. 34 afios.

i]L[‘ por torsion de intestino de lgado

(5 horas). Ensenanzas del caso: evolu-

cion normal del hemograma. Obsérvese

la rdpida mejoria del mismo a las cua-
renta v ocho horas.

capitulo, al igual que en trabajos anteriores, una
mayor preferencia de elementos grificos sobre la
teoria. En el ileo, el hemograma seriado cada 24 ho tinal, en la que
ras nos permite conocer el estado del enfermo y su

de it
Leroto

fianzas del caso: mejoria { r
cion del 3.2 al 6.° dia por infeccion de la
herida. Fase linfocitaria supurativa.

fermo de inva-
ginacidn intes-

muchas veces en

mero 1, en la que hay una notable mejoria hemato
l6gica al cuarto dia. La figura nimero 2, de un en-
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A
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[ LLLH || b
l wl ‘L‘ 111 .
| wl ': | ' RAEREE P

forsion de

nero 18-

0: evolu,

| hemogra-

cion lent: :
io. Al 4.9 dia,

ma persisti
fecha en que se cort

los mufiones de reseccidén y se resuelve

practicamente el ileo, el hemograma em-
pieza a mejorar ripidamente.

aun antes de operar, cOomo ocurre

ellas, ya habia mejorado el analisis

evolucién pronéstica. Las alteraciones de la curva de sangre, observamos la alteracion postoperatoria

— Curso J(;fu '-r.:.w.'r' en tleo por
estrangulacion. E nf 1. M. fs; anos.
lleo por e
tdlnilmﬂ del ror brida (dos dias v me-
dio). El asa estrangulada estd muy alte-
rada, practicindose reseccion de la mis-
ma. Ensenanzas del caso: el hemograma
de ingreso, muy alterado, cual corres-
ponde a estos {leos se agrava paulatina-
mente con aumento de las formas inma-
duras y descenso de la leucocitosis. Fa-
llece al tercer dia.

dolor y marcha de la exploracién abdominal, nos
dan perfecta cuenta del resultado terapéutico instau-
rado. Consideraremos a continuacién el curso favo-
rable, desfavorable y complicado de estos enfermos:

) EVOLUCION FAVORABLE O CURACION. — El
ileo es una afeccién en la que, salvo existencia de

hle motivado por

P s10n ie S ilfaca.
H. 35 afios. lleo por

ca, de tres dias. Ensefian-

zas del caso: con 48 horas de :mt:'\:ip'
cion la gran desviacién manifiesta u gra-
ve estado del e mo, que sucumbe por

peritonitis Jl 9.2 dia.

leucocitaria,
unidas al pulso,
temperatura,

la figura ntim.

grandes desviaciones por: pe-
tonitis. Enfermo nim. 2. M. 30 afios.
[leo por adherencias de intestino delgado
(51 nurm . En la liberacidn se rompié el

stino, produciénd a inundacidn
peritoneal por conte al. Ensefian-
zas del caso: desvi: sa y progre-

siva del | grama hasta el éxitus.

del mismo y su {ranca regresién al segundo dia. En
3, al quinto dia el hemograma es ex-
cepcionalmente satisfactorio. Anadlogamente ocurre
en la figura nim. 4, en la que bien resuelto el pro-
blema mecanico del ileo y pasada la agravacién post-
operatoria se normalizan rapidamente los elementos
leucocitarios, siendo ya al cuarto dia el analisis de

sangre francamente bueno. Finalmente, la figura s,

también de pronta y franca regresién hematoldgica.
Hay veces que esta normalidad no es inmediata
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o bien ostensible; esto ocurre en ileos no resueltos
mecanicamente, bien por sobreafadirse una prolon-
gada paresia intestinal o por estar sin resolver la
evacuacién fecal por motivos dependientes clel m?
todo operatorio. No puede ser mas instructiva la fi-
gura ntimero 6, cuyo enfermo operado por torsién
de la S iliaca con exteriorizacion y reseccion de la
misma, quedando ligados los cabos intestinales, per-
manece en ileo hasta el cuarto dia en que se destru-
yen las ligaduras; pues bien, ¢l hemograma corre
paralelo a esto y regresa tan pronto se restablece el
transito intestinal.

aumlnm.

dremos exclusivamente dos casos: una de cady g
de las habituales: infeccién de la herida Operaty, |
y complicacién pulmonar. Véanse las figury
y 12. )

CONCLUSIONES

i.* En los ileos el hemograma se altera, eley
dose el nimero de leucocitos en cifra variable,
mentan los neutrdfilos hasta alcanzar cifras jmp, |
tantes; las formas inmaduras estin también el |
das casi siempre. Corrientemente hay leucopenj,
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plicacion pulmonar
/ nfermo
e intesting

Jont
25 tres dias, Es
er mas dem cia de la deses

maduras) persistente y progresiva en las al resolverse el ileo. Al tercer dia empie- gundo fué descubierto un foco brone

horas seriadas, y por su tipo leucemoide

hacia presumir el resultado negativo de

la operacién, como efectivamente fué
asamee confirmado.

2.° EVOLUCION DESFAVORABLE. — L.a gravedad
y mortalidad elevada de esta afeccion es de todo
¢l mundo conocida. Puede darse un 40 a 45 por
ciento en cifra global. Sea cualquiera la causa de
muerte, se refleja fielmente en el hemograma seria-
do. En la figura niimero 7 vemos el curso desfavo-
rable de un ileo por estrangulacion que al tercer dia
fallece de peritonitis generalizada; el grave estado
de la desviacién leucocitaria presente en el hemo-
grama preoperatorio o de ingreso, no sélo ro me-
jor6 después de la intervencién quirtirgica, sino que
continué agravandose hasta el final, alcanzando
como acmé de elementos inmaduros un 56 por 100;
anilogamente expresaba la baja leucocitaria del re.
cuento. En este enfermo bien pronto se prdo en-
juiciar el mal pronéstico y Gltimamente !a cercana
muerte. Lo mismo expresa la grafica siguiente (figu-
ra nimero 8) en la que al séptimo dia se observa la
agravacion del hemograma, falleciendo 48 horas
mas tarde. Con dos dias de anticipacién podia au-
gurarse el curso desfavorable de este enfermo.

Anilogamente observamos en las figuras niime-
ros ¢ y 1o; en el 1ltimo, cuando se operd ya tenia
un 50 por 1oo de formas inmaduras, mal pronds-
tico preoperatorio, corroboracién por la operacién y
fatal desenlace pocas horas mas tarde.

3. COMPLICACIONES — Seria muy larga la
presentacion de miultiples ejemplos, por eso pon-

za a alterarse, mds atn al 5.9 y 7.° dia,
descubriéndose en este ultimo la infec-
cion de la herida.

neumonico que evoluciond favorl
mente hasta ¢l 9.° dia en que sufre &
reactivacion,

monopenia, y con bastante frecuencia se obse
aneosinofilia.

2." No guarda relaciéon el numero de horas o
las alteraciones leucocitarias, Aunque no exali
mente, hay bastante concordancia entre la alteraci
leucocitaria y el hallazgo anatomopatoldgico en S
diferentes estadios.

3." En los ileos de intestino grueso se ve
bastante constancia. que la alteracién leucocitan
es mas lenta y menos importante que en los fleo
de intestino delgado ocurridos por la misma cats
y expresado en el mismo tiempo de enfermeds
pero no es elemento con fuerza de diagndstico.

4." En los ileos de intestino delgado en los ¢
se encuentran graves alteraciones hematolégicas’
llevan pocas horas de cuadro agudo, hacen SOSF
char estrangulaciones o torsiones importantes. Tar
lo mas severas cuanto menos tiempo. ]

5. Cuadros de ileo de bastantes horas (mas ¢
dos dias) y en los que el hemograma presentd P
cas alteraciones leucocitarias, especialmente e
desviacién, hacen sospechar obturaciones mecani®
simples.

6. En las invaginaciones intestinales pasil?
los dos o tres primeros dias, la regla es encontri®
hemogramas poco o nada alterados. f

7.* Las alteraciones lencocitarias no tienen vald
decisivo en el diagnéstico del ileo, es necesario coo'-
carlas sobre el cuadro clinicamente sospechad® '
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mejor aun comprobado radiolégicamente. Sélo as
pucde prestarnos ayuda diagnostica.

g, El sindrome ileo estd tan perfilado clinica y
radiologicamente, que evita las disquisiciones he-
matoloégicas diferenciales, con otras afecciones de
abdomen agudo, por la inutilidad que significa.

o." El verdadero juicio prondstico s6lo se con
signe con el hemograma seriado; por el hemograma
de ingreso es nulo o meramente orientador. Hay
casos de curacion con graves desviaciones.

ro. La grafica leucocitaria biolégica, trazada en
el ileo, expresa la evolucién favorable o desfavora
ble de estos enfermos, asi como sus complicaciones.
En la obstruccion intestinal, si la causa ha sido re
suelta vy no hay complicaciones peritoniticas o se
cundarias, el hemograma suele normalizarse pron
to. del tercero al quinto dia.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Himogramm beim akuten lleus zeichnet
sich durch Leukozytose mit Neutrophilie und Auf-
treten von unreifen Formen aus; dazu kommt eine
Lymphopenie, Monopenie und oft auch noch eine
Aneosinophilie. Dieses Blutbild steht in keinerlei
Beziechung zur Zeit der verflossenen Stunden, wohl
aber zum pathologisch-anatomischen Befund des
Darmverschlusses. Weiterhin konnte beobachtet
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werden, dass die Leukozytenverinderungen beim
Dickdarmileus geringer sind als beim Diinndarm-
verschluss. Im Allgemeinen kann gesagt werden,
dass die Leukozytenverinderungen bei der Diag-
nose des [leus keine entscheidende Rolle spielen,
sondern dass sie durch die klinischen und roentge-
nologischen Daten erginzt werden miissen. Vom
prognostischen Standpunkt aus ist das Serienhimo-
gramm interessant.

RESUME

L'hémogramme dans les iléons aigus se caracté-
rise par une leucocytose avec neutrophylie et appa
rition de formes non mires, lymphopénie, mono-
pénie et fréquemment aneosinophylie. Cette for-
mule ne garde pas de relation avec le nombre d'heu-
res de l'obstruction; par contre il n'en est pas de
méme avec la trouvaille anatomopathologique. On
observe de 'altération leucocytaire est
inférieure intestin que
On peut dire en général
15 leucocytaires n'ont pas de valeur
decisive dans le diagnostic de 1'iléon et que son aide
diagnostique a besoin d’'étre accompagnée de la con
firmation clinique et radiologique. Du point de
vue pronostic, |'hémogramme sérié est ce qui est
d'intéressant,

meéme que
" - 5 1 - 1 . 8
chez les iléons de gros
d’intestin gréle,
que les altération

chez ceux
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GASTRITIS Y GASTRORRAGIAS COPIOSAS

E. RopA

Clinica Médica Universitaria (Madrid) .
Director: PROF. C. JIMENEZ DIAZ

Constituye un gran problema en Patologia Di
gestiva el esclarecimiento etiolégico y patogénico de
ciertas formas nmologuas gastricas, que. a veces, sin
mas sintomatologia (o si ésta existe apenas si tiene
relieve), que gastrorragias intensisimas y recidivan-
tes. ponen en grave trance la vida del enfermo que
las padece. Vamos en consecuencia, a excluir de in
tenfo, por tanto, aquellas formas de gawmrmgi.u
atenuadas, que aun constituyendo qul?as el unico
sintoma de una gastropatia, no nos interesan por
ahora, para ocuparnos de cierta modalidad espe
cial de gastrorragias que, sin otros sintomas clini-
€os de relieve, le dan caricter al proceso que vamos
a enjuiciar. Expresién del mismo son los dos casos
clinicos nbscr\'mioq por nosotros en estos ultimos
anos y que ex {ponemos a continuacién:

F. A de la C., 20 anos; de Madrid, donde reside (Zur!
N, 50); estudiante: soltero

Hace cuatro anos, yendo por la calle, y con previa salud
hasta ese momento, sintié sibitamente un dolor epigdstrico
intenso, no irradiado, que no se acompandé ni de niuseas, ni
de vomitos, ni de ictericia. Le durd cinco horas y se calmé
con calor local, no habiéndose influido previamente por la
toma de bicarbonato, Pasé y quedé bien sin molestias de
ninguna clase. En julio de 1941, sin molestias prodrémicas,
cxcepio una leve sensacion de opresién epigdsirica, tuve una
deposicién negra, formada, seguida de dos mas de aspecto pa-
recido, pero no tan intensamente tefiidas como la primera.
Siguié asi unos dias, sintiéndosz después vien, sin molestias
gastricas locales ni ninguna de otro orden. A los tres meses
y medio le repitio el cuadro, esta vez mis intenso, producién
dose con vomitos (hematemesis) mezcla de alimentos ingeri-
dos poco antes, mas sangre semidigerida (como posos de café)
y en coagulos. de color negruzco: el segundo de ellos de gran
volumen, s6lo contenia sangre negra v en codgulos; se siguid
sequedad de boca, sudoracién, debilidad de
pulso con gran taguicardia, gran palidez, etc., fué tan intenso
el cuadro de colapso por hipovolemia, que hubieron de ha-
cerle ripidamente transfusiones de sangre, ponerle ténicos pe-
riféricos, etc,, para compensarle de momento, Se repuso v
quedo bien, Sin sintomas de ninguna clase estimables, siguié
hasta el final del verano de 1943. en que estando en un cam
pamento de la Milicia Universitaria, sintié sensaciones dis-
pépsicas (anorexia, mal sabor de boca, pesadez ¢ inflazén epi
gdstrica, etc.) que se siguid de temperatura febril (38's gra-
dos) que le duré tan sélo 24 horas, para seguirse algunos
dias mis de febricula y desaparecer despucs; coincidiendo con
la iniciacién de la fiebre cmpe?u a tener ictericia (orinas en-
cendidas, heces hipocolicas, prurito generalizado, etc,)

de lipotimias,

. Estuvo

-
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