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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

NOTAS CLINICAS

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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asi un mes aproximadamente, al cabo del cual se despigmentd
y quedé bien, recuperando el apetito que habia perdido. En
esta fase no tuvo molestia dolorosa alguna. Poco después, sin
haberse repuesto del todo en su ¢stado general. tuvo una nue-
va hematemesis con melena de caracteristicas idénticas a la alui-
ma, planteando idénticos problemas complicativos por e es-
tado de anemia aguda que produce. Por iltimo, en el mes
de diciembre actual, cinco dias antes de ser observado por

nosotros, tuvo una nueva repeticion del cuadre gastrorrigico
acompainiado de iguales circunstancias alarmantes que las nlti-
mas veces, y que exigio, como las veces antericres, de nuevas
transfusiones de sangre, etc. En los intermedics de estos epi-
sodios hemorragicos, apenas, si en dias aislados, habia sentido
sensaciones dispépsicas, consistentes mal sabor
de boca, hipoorexia
pesadez e inflazén ep
tamente bien. Algun -
De vientre va bien y s6lo ha tenido estref to en los dias
inmediatos a las melenas. Son negativos en absoluto todos los
demas sintomas de otros organos y aparatos.

La exploracién clinica nos permite objetivar lo siguiente:
Se trata de un sujeto bien constituido, con repular estado de
nutricién, palidez discreta de piel y mas acentuada de muco-
sas. La dentadura es normal. La lengua esti himeda, pero
saburral. La faringe bien. No hay adenopatias aparentes. Los
pulmones son normales en todos los aspectos. Corazén: los
tonos son normales. Tensién mixima, 9'5 y minima, 5's5.
Ochenta y dos pulsaciones ritmicas.

Abdomen: externamente no se percibe anormalidad alguna,
y no se palpa, a su vez, nada anormal. No existen puntos, ni
zonas dolorosos. El higado y ¢l bazo no estin aumentados.
Las pupilas y el resto de la exploracion de pares craneales
son normales, Negativa en absoluto el resto de la exploracion
neurolégica. La exploracién radiolégica de los aparatos respi-
ratorio y circulatorio (térax) revela una normelidad absoluta
de los mismos.

En aparato digestivo, ¢l estémago se muestra muy elonga-
do, casi sobre el pubis (el enfermo es muy alto y bastante del-
gado, correspondiendo constitucionalmente al llamado hipo-
ténico o asténmico). La configuracién de esta viscera es nor-
mal; tiene una hipotonia de grado discreto, sin ectasia. El
aspecto de la mucosa es totalmente normal, e igualmente las
curvaduras, fijindonos muy especialmente en la curvadura me-
nor. La movilidad activa y pasiva ¢s normal, v !a evacuacion,
que se produce espontineamente, es de un ritmo un poco len-
to. El bulbo duodenal, asi como el piloro, son de aspecto
normal; ¢l primero, dirigido hacia arriba en forma de bayo-
neta tiene sus contornos, movilidad, etc., totalmente normales,
y no existe dolor a su nivel, mostrindose a su vez, los demas
segmentos también normales.

Los anilisis complementarios que se le hicieron mostraron:
tiempos de hemorragia, coagulacién, retraccién del coigulo,
protrombina (QUICK), y numeracién de plaquetas, totalmente
normales. (El signo de Rumpell-Leede habia sido negativo.)
Hematies, 3.740.000; hemoglobina, 54 por 100; valor glo-
bular, o,85; indice de sedimentacién, 6.76. [.a serie: roja
reveléd la existencia de anisocromemia de mediana intensidad,
con anisocitosis mas discreta y algin nolicromatdfilo. La serie
blanca constzba de 4.000 leucocitos, 50 segmentados y un
bastén, en total, 41; 2 eosindfilos 5 monocitos y 42 linfo-
citos. lgualmente reiterados exdmenes hematolégicos hechos
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con ocasién de las hemorragias anteriores, revelaron @
mente, como normales todas las pruebas de co ‘gﬂlacin';hm
gria, plaquetss, etc. El examen del jugo gidstrico ht’dla::l
repetidas ocasiones, ha dado, en ayunas, una cifra norm 8
lica y normoclorhidrica, y si bien, tras la inyeccion de ;‘]l
mina, se¢ han mantenido la secrecion v la acidez, lag cif mi.
éstas no han superado el nivel basal, y a la medjs ot
curva ha iniciado su marcha descendente. Log demiy :!i':i
de jugo (acido ldctico, bilis, etc.) hag sidoa:m
gativos (las reacciones de sangre hann:
indistintamente -+ o -+ < en lag disiigih
fracciones, v la reaccidén de moco umPOCOLI:
sido intensa en ninguna de ellas), La invests
cidn de sangre en heces tras tres dias de di;
lictea fué negativa. El examen radiogr{lﬁm.{
estomago por zonas, 1]L'Ii'i]\: seriogrificame,
por el doctor LARA, Ansistiendo especialme
en las zonmas mediogistrica y piloroduodes
con estudio fijo de la mucosa a estos pios

no permitié objetivar dato patolégico 3l
Viéanse radiografias hguras 1 Y 2.)

Fn las radiografias seriadas de 13 2003 »
lorobulbo duodenal, no se percibe signo alem
de ulcera ni de otra significacidn patolpia
siendo buena la wisibilidad del condueto pié
rico que aparece constantemente normal, Fl s
judio de la mucosa gistrica, hecho en bagy &
luna posible formacion benigna, pélipo, w
no aporta ningln dato concreto en este sty
do. A las ocho horas de ingerida, la totalidad de la papll
esta en ciego y colon ascendentes que aparecen normales e
dos los aspectos, y no existe ningtin residuo de papilla en i &
testino delgado, La observacién del esdfago, becha con the
imiento, s ralmente negativa en el sentido de apncs
ulcus, ete.

Fig, 2

Gpl o
El segundo caso, que vamos a describir, se refiere 3.@

religiosa, de 31 afios de edad, de Calzada de Calatrava {
dad Real) con residencia en Madrid. st
Es observada por nosotros en el afio de 1940 ¥ 84
resumida, es como sigue: —
En el ano 1932, encontrindose en plena s.‘!lfd: b il o6
lestia digestiva previa tuvo una hematemesis tipicd i
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scompanada de melena, que se siguié de !ip.nr_imids y signos
destacados de !nrn‘.'nlu_m_,l_‘,' de anemia aguda, que omitimos
describir por ser parecidisimos a l_cu; del enfermo precedente,
Se repuso bien de este primer 1‘;’::50\110‘, 1«'__5!1". ninguna otra
I:.L"Sl' de molcstias con _1'-::una salud, siguio hasta que, hace
unos diez dias, se repitié un cuadro idéatico en su forma,
pero mas intenso vy alarmante s cabe, c sufrido ocho
afios antes; no se precedié de molestia digesriva alguna, vy
obligé a transfusiones de sangre, inyeccion de gran cantidad
de suero, tonicos periféricos, ete. En estos ocho anos de inter-
valo entre anibas grandes hemorragias solo hzbia sentido al-
guna rara vez ardores y agrios de muy escaso relieve, y jamas
aquejod dolores: en dos ocasiones tuve dos melenas, que se

jue el

acompanaron de marcos, sin el cuadro aparatoso de las dos
veces anteriores. La exploracidon clinica detenida por oOrganos
y aparatos, no revela dato patolégico alguno v el abdomen,
en el que muy especialmente fijamos nuestra atencidn, no per-
mite objetivar nada anormal. Es'e caso, al igual que el ante-
rior, no tenia signo alguno, ni subjetivo ni cbjetivo, aparte
de estas hemorragias. sospechoso de trastornos hemocrasicos.
El signo de Rumpell-Leedz, era negativo. Los antecedentes
familiares y personales de la enferma carecian de todo interés.
Sus reglas eran normales en 1't!mt',_ cantidad, erc. .

La expleracion radiolégica de! térax no mostrd anormalidad
alguna.
totalme

.a de aparato digestive mostrd un esifago de aspecto
» normal, sin formaciones diverticulares, ni ulcus, ni
varices aparentes. El estomago, muy elongado. situado sobre
fosa iliaca izquierda, tenia una hipotonia de segundo grado
sin ectasia concomitante. Las curvaduras eran totalmente nor-

males, ¥ la mucosa tenia un 1rpeécto completzmente normal.
La motilidad activa y pasiva del estémago era también normal
y no existia dolor en ninguno de sus segmentos, La plenifica-
cidn del mismo era perfecta y la evacuacion espontinea discre-
tamente retardada, por miastenia, ya que la evacuacién pasiva
se hacia perfectamente normal con aspecto del piloro, del bulbo
v de los demas segmentos duodenales totalmente normal. Las
exploraciones analiticas complementarias mostraron: Sangre:
3.180.000 hematies,, 60 por ciento de hemoglobina, 0.94
de valor globular. Marcada anisocitosis y algin policroma-
tofilo. 8.300 leucocitos, 7g segmentados, 1 bastonado,
o cosindfilos, 1 monocito y 19 linfocitos. indice de sedimen-
tacién igual, 46. Tiempo de hemorrigia, dos minutos v 15
segundos; tiempo de coagulacion (HOWELL) rres minutos y
45 segundos; tiempo de protrombina =— 100 por 100; re-
traccion del coagulo Plaquetas, 220.000 (BI1ZZO-
RERO) .

Jugo gastrico: Normosecrecion en ayunas con hipoquilia
reactiva a la inyeccion de histamina, anaclorhidria basal con
respuesta muy leve, pero positiva a la inyeccion de histamina.
La reaccién de sangre de las distintas fracciones de jugo da
indistintamente (4) o (4 4+); de moco (+ 4+ +) en
ayunas, en (res fracciones (—), en las restantes (--). Ausencia
de bilis y reaccién de acido lictico negativa en todas las frac-
ciones,

normal

A través del rigor de ambas exploraciones clini-
cas puede seguirse el espiritu de pesquisa con el in-
tento de captar datos que explicasen la génesis de
estas colosales gastrorragias. Se excluyeron sistema-
ticamente las siguientes afecciones: ulcus gastrico o
piloro-dnodenal, por falta de toda clase de datos
de historia, de exploracién clinica y radiologicos,
incluido en tal pensamiento, por sospecha diagnos-
tica la posibilidad de una tdlcera aguda. Igualmente
se descartaron todos los procesos de tipo hemodis
crasico que pudieran producir estas hemorragias, ¢
'gualmente una cirrosis latente y toda clase de tras-
tornos o lesiones vasculares propiamente dichas (ar-
terioesclerosis) impropia de estas edades y sin otro
SIgno ni dato clinico de ningin orden; embolia o
nfarto de las arterias mesentéricas; trombosis por-
tal o de alguna de su ramas (esplénica) ; igualmente
se excluy la existencia de procesos neoformativos,
POr supuesto los que dada la juventud, historia y

uen estado general de los enfermos hacia presumir
(neoformaciones benignas de tipo poliposo, mio-
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matoso, et¢.) que también eran negativos. Inflama-
ciones créonicas del tipo de la ldes y la tuberculosis,
tampoco cabian ni daban base de posibilidad al-
guna de existencia en estos casos. La historia gastri-
ca y digestiva, en general, de ambos casos, era ano-
dina y a lo mas, expresiva de pequefios trastornos
dispépticos pasajeros y muy breves de significacion
hipoquilica, lo que no descarta en modo alguno la
posibilidad de pensar en una gastritis, ya que las
hay anodinas y silentes con escasa y aun sin nin-
guna sintomatologia y que sélo pone en evidencia
la exploracion gastroscépica o el examen muy mi
nucioso de la mucosa gastrica por el examen radio-
16gico (SCHINDLER). Pero esta circunstancia suele
presentarse en aquellos sujetos, en su mayor parte
alcohélicos, en los que el factor etiolégico téxico es
bien aparente y que nos pone sobre la pista de la
enfermedad aun cuando ésta se dé con muy poca
o sin ninguna sintomatologia. Pero ni ésta ni nin
guna otra circunstancia toxica exogena, ni endégena
se daba en nin
mente [.‘.1‘.]]

uno de nuestros dos pacientes; igual-
habian padecido infecciones locales
ni generales de ninglin orden que nos hicieran sos
pechar la existencia de un agente etiologico e in-
feccioso que pudiera haber puesto en marcha un pro
ceso gastrico inflamatorio. Las propias exploracio-
nes radiologicas, hechas con rigor y minuciosidad
extrema quitaban todo valor objetivo, probatorio
de la existencia de una lesién organica aparentemente
responsable del cuadro hemorrigico grave que am-
bos enfermos sufrian. Ante esta circunstancia y sin
un criterio diagndstico fijo, ambos enfermos fueron
laparatomizados; el primero por el doctor GON-
ZALEZ BUENO y la segunda por ¢l doctor GONzA-
LEZ DUARTE. El primer caso, apenas se exteriorizd
la viscera gastrica se mostré en su cara anterior y
curvaduras normal, asi como en toda la regién pi

loroduodenal, no aprecidindose otro tipo de anor
malidades que la que vamos a describir. A partir
de la curvadura menor, desde la incisura angularis,
y afectando igualmente toda la parte de esta curva

dura que corresponde al antro gistrico, se aprecia-
ba la cara posterior de esta regién gastrica hiperé-
mica, aunqgue sin exageracion, y mas vascularizada
que el resto del estémago- la serosa un poco engro-
sada, estaba muy adherida al estémago, por adhe-
rencias de distinto espesor y solidez. muy vascula-
rizadas y que sangraban copiosamente apenas se
hacia sobre ellas la mas leve traccidn digital, Ante
esta situacion, y dado el trance de muerte en que
el sujeto se vio en repetidas ocasiones por las hemo-
rragias, decidimos la practica de una reseccién gés-
trica que librase al paciente de toda aquella zona
inflamatoria perigastritica, dificil o imposible de
resolver con tratamientos lentos y cuya trascenden-
cia. en cuanto a su papel en la produccion de las
hemorragias podiamos sospechar, pero no interpre-
tar con toda exactitud. La reseccion gastrica am-
pliamente hecha con la técnica de Polya, puso en
nuestras manos la pieza gastrica cuyas caracteristi

cas anatomicas e histolégicas (doctor ORTIZ PI-
CON) son las que siguen: superficie de la mucosa
muy lisa en toda la zona prepildrica, con algunas
zonas aisladas y no muy numerosas de punteado
hiperémico, con escasa cantidad de moco v sin otro
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tipo de anormalidad aparente. El examen histolé
gico reveld: signos acentuados de hipersecrecién de
las glandulas calciformes, hiperplasiadas. Vasos de
la mucosa hiperémicos e infiltracion inflamatoria
muy poco acentuada (gastritis de escasa intensidad,
con perigastritis intensa). La evolucién postopera-
toria del enfermo fué normal, y a los cuatro meses
de dado de alta su estado general, funcion diges-
tiva, cuadro hemaitico, etc., son perfectos.

La segunda enferma fué laparotomizada por el
doctor GONZALEZ DUARTE, quien, en la explora-
cidon que hizo del estomago, duodeno, etc., no en-
contrd dato objetivo alguno que revelase anormali-

dad aparente. Tan s6lo un apéndice un poco ad-

herido, sin otra anomalia, que extirpd y cuyo
aspecto, una vez aislado, no tenia un caricter clara-
mente patologico. La evolucion de esta enferma, en
los afios transcurridos hasta hoy (tres afios), se ha
hecho sin anormalidad alguna.

COMENTARIOS

Si bien es cierto que el primer caso esta diagnos-
ticado, fundamentalmente, por la exclusién de to
dos los procesos que pudieran haber sido responsa-
bles del cuadro hemorrigico v especialmente por el
estudio de la pieza anatémica, sobre todo por ¢l
microscopico, gue nos ha sido permitido hacer au
torizandonos a afirmar que se trataba de una "pan
gastritis cronica” de brotes recidivantes; en el se
gundo caso, tan homologable al primero, nos in-
clinamos taxativamente al mismo diagnéstico, mas
que nada influidos por su homologia con el ante-
rior, ya que no existe, como en el primero, la prue-
ba objetiva que demuestre taxativamente, tal hipé-
tesis diagnostica. El saber que, aunque raros, exis-
ten en la literatura casos de gastritis minimas en un
sentido clinico, e incluso anatémico, con cuadros
de gastrorragias maximas, nos hizo sospechar Ia
posibilidad de este diagndstico, pero por lo mismo
de su rareza y de su patogenia intima, presumida,
pero no esclarecida de una manera firme en la actua-
lidad, no hubiéramos podido embarcarnos en una
decision diagnéstica definitiva sin pruebas suficien-
tes para ello.

Es sabido que las gastritis juegan un papel
importante en la produccion de hemorragias, ya que
la mucosa gastrica es mas vulnerable en determina-
dos periodos de su inflamacién cronica, que nor-
malmente. Los sondajes gastricos, que se bacen 2
los enfermos gastriticos aun en fases compensadas
relativamente, permiten la extraccién de algunos
grumos sanguinolentos al menor insulto mecdnico
que se provoque con las sondas. Las hemorragias
ocultas o leves de estas gastritis son mucho mas
intermitentes v discontinuas que las que se obser-
van en las ncoplasias gastricas, dato muy impor-
tante a tener en cuenta para el diagnéstico diferen-
cial con los estados precoces de cincer gastrico. Las
grandes hemorragias en las gastritis son raras, si
bien se han descrito algunos casos de “grandes he-
morragias gastricas parenquimatosas” e incluso mor-
tales (SCHINDLER) quien por esto mismo las desig-
n6 con el nombre de “gastritis hemorragicas”, con-
¢rastandolas por la gastroscopia, realizada en el

momento mismo de la sangria y viendg
pared del estomago rezumaba sangre comg una
ponja exprimida, sin la aparicién manifiests g, *
siones aparentes. LUHR y KATSCH afirmap p
siempre que existan grandes hemorragias, jp .
después se logf"" .ob_]{‘tl\’:lr un ulcus en el dobe e‘ii.
men (gastroscGpico y roentgenolégico) d?bering
atribuidos a una “gastritis hemorragica”. A] apey
tar un caso de este tipo, KONJETZNY, insiste en q.:;
se piense en esta afeccibn no por rara demagiyg,
infrecuente, y a la que califica de “hemorragiz ¢,
pl!arl multicéntrica” producida por una gastrit
crénica.

El esclarecimiento diagndstico de las demis fuy
mas de gastritis, bien definidas en la clinica PDIrIt
sintomatologia y por sus datos o constelaciony
etiologicas, no ofrece, la mayor parte de las Ve
grandes dificultades, y maxime cuando se estably
con ayuda de los demds recursos auxiliares de g
ploracién (gastroscopia y roentgendiagnéstico), i
como por los datos de laboratorio, pues excluid
el cancer y el ulcus, cuyo diagndstico diferenchl
especialmente con el primero, en determinados
riodos (los mas precoces) reviste en ciertas circan
tancias, excepcionales dificultades, en los demii
casos el juicio diagnostico es relativamente asequi
ble sin dificultad, Ello ocurre con las llamadas g
tritis agudas, unidas a transgresiones dietéticas s
una sintomatologia gastrica muy aparente (vom
tos. anorexia, dispepsia hiper o hipoquilica, et
con el sindrome gastritico intrainfeccioso (tifoide
paratifus, etc.), cuando se asocia a un cuadro ents
ritico (gastroenteritis aguda), las dependientes
novas toxicas exdgenas, cuya filiacién es facil fin |
toxicaciones profesionales. alcohol y tabaco, cust:
cos, etc.), las producidas con ocasion de focos, mé
0 menos proximos, existentes en el organismo [t
lecistopatia inflamatoria. apendicitis. etc.), las qu
existen como parte de entidades nosoldgicas mi
complejas: anemia de Biermer, carencia del compl
jo B* (pelagra) ; sprue tropical o idiopatico, de @
raccer esporadico, etc., la llamada “gastritis créni
banal”, cuyo cuadro clinico es el que correspond:’
nuestros casos, es justamente la que presenta extti
ordinarias dificultades para su diagnostico. Si b
la ¢xploracién roentgenolbgica es, muchas Ve
positiva, revelando estados patolégicos de la mé
cosa, otras veces, como ha ocurrido en estos dos¢
sos, no lo es. Igualmente le ocurre a la gastroscopi
no se hizo en estos dos pacientes, pero de habﬂf
hecho hubiese sido perfectamente inttil, ya qued”
propia exteriorizacién de la pieza anatomicd °
mucosa, no revelaba alteraciones suficientes par|
diagndstico, siendo preciso el estudio histopaml*_'
gico minucioso para aclararlo, Estos casos son '
que, ante los datos suministrados por las explon
ciones endoscépicas y radioldgicas, incluso cvan®
se han acompanado de trastornos dispépticos: &
han repercutido sobre el funcionalismo gasti®
mas se han prestado a la enconada discusion ¢"
los partidarios de la existencia de un “substrit® |
anatémico” (gastritis) que los justificase y 108¢
sostenian la tesis contraria, de juzgarlos como ﬂ:‘ﬂ
mente funcionales. Los estudios de HENNING: ke

JETZNY, SCHINDLER y BERG son los que méS g
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han dado sobre el esclarecimiento de estos proble-
mas. El propio examen externo de la mucosa. aun
“de visu” es insuficiente, en nuestra opinién, para
juzgar a veces del “substratum Ianatémico" que con-
diciona la gastritis. En el primer caso de nuestra
observacion personal, ateniéndonos a la nomencla-
tura y al concepto clasico, para enjuiciar las gas-
tricis, el trastorno anatémico corresponderia, por la
inspeccion macroscopica, a la fase “atréfica” de la
gastritis, en tanto que el examen histolégico es to-
talmente contradictorio, ya que existe una hiper-
plasia glandular, si bien quizis pueda interpretarse
como de cardcter regenerativo, acompanada de sig-
nos de hipersecrecion de algunos grupos glandula-
res, Reconocemos que, en el momento en que la
pieza ha sido recogida. el proceso estaba carente de
sintomatologia clinica activa (las hemorragias ocul-
tas eran negativas), y que quizas a esto se deberia
el aspecto de “lesiones minimas” que encontramos,
guedando como tinico signo objetivo, bien aparen
te, la perigastritis sefialada. La hemorragia masiva
¢ intensisima que, en repetidas circunstancias, se
produjo ha tenido, de seguro, por base anatémica,
la conocida “forma vascular de la eastritis” en la
que se produce una multiplicidad de pequenas ero
siones hemorragicas (HUECK) que se caracterizan
a su vez por su rapida regresidén, después de la fase
aguda, con rapida restauracion de la mucosa, lo que
impide, de no ser observadas en este critico momen-
to, como de seguro ocurrid en nuestros casos, la
objetivacion del hecho anatémico que las produce.
Es muy probable que estas formas tan tdrpidas y
tan crénicas de evolucidn de la gastritis, tan inapa-
rentes en clinica, a no ser por sus hemorragias, estén
condicionadas, al faltar otros datos etiolégicos mas
aparentes, por una especial disposicidn reaccional del
sujeto que la padece (hipoergia), que es la que con
diciona esta rara y grave evolucién.

PROYECTIL INTRAPULMONAR IGNORA-
DO CON ABSCESO DE PULMON TARDIO
DE TERMINACION MORTAI

L. CALvO FERNANDEZ

Médico asistente del Dispensario de Vallecas.
Director: F. ABELLO PASCUAL

D{d-}ﬁ las caracteristicas del caso objeto de este
trabajo y la pureza de sus manifestaciones patolé-
BICas consecutivas, creemos que es de los mas de-
mostrativos acerca de la evolucion posterior de los
Proyectiles intrapulmonares, grupo de secuelas de
guerra que como justamente expresan PRUNEDA vy
SUsREZ CARRERO, “no es de las mejor estudiadas
yenla cual por ello el criterio terapéutico no es todo
lo undnime que fuera de desear” .

5 La historia y evolucién ‘de nuestro enfermo es la
Siguiente:
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D. 8., de 38 afios, casado, de profesién albaiil. Habiendo
estado previamente bien, el 19 de mayo de 1940, es decir, un
mes antes de venir a consultarnos, en un acceso de tos expec-
toré una gran cantidad de sangre con grandes codgulos de color
obscuro. Este mismo episodio se repitié tres ¢ cuatro veces
mdas en cortos intervales y segln cuenta el enfermo, acompa-
fado de las mismas caracteristicas, Al principio continudé ha-
ciendo su vida y trabajo habitual, pero mas tarde, asustado
por la persistencia e intensidad de los episodios hemoptoicos
se vi6 obligado a guardar cama. Pocos dias después y coinci-
diendo con la cesacién de las hemoptisis aquejé dolor de cos-
tado tan intenso que segiin él “le cortaba la respiraciéon”, y
comenzd a expectorar con la tos y de forma muy abundante,
unos esputos grandes de color de yema de hueve de olor muy
fétido y de un sabor especial muy desagradable que con inter-
mitencias se prolongaron durante diez dias, constituyendo una
verdadera broncorrea. Permanecié durante todo este tiempo
en cama con temperatura elevada, escalofrios y sudores inten-
sos que transcurridos quince dias cedieron en parte, quedin-
dole unas décimas que todavia persisten. Actualmente tiene
tos con expectoracion blanquecina, sudores nocturnos y gran
disnea de esfuerzo, Declara haber perdido 1o kilogramos de
peso en los cos ultimos meses.

Antecedentes personales. — No sabe precisar enfermedades
de la infancia. Empezé a trabajar a los 19 afos, en Madrid,
en su profesion de albaifiil habiendo permanecido siempre sano
hasta 1935 en que tras una época de molestizs de estdmago
de ulcera gas
desapareciendo to

diagnosticado intervenido por el
doctor REMENTERTA das sus molestias. Du-
rante la guerra resulté herido, el 28 de agosto de 1937, por
bala en Ia regién zigomatica, presentando una parilisis facial
y reseccion del arco zigomitico.

Antecedentes familiares, — Sin interés,

Exploracién. — Tipo constitucional leptosomitico, inten-
samente desnutrido, ya que pesa 44 kilogramos, para una
talla de 1,54, boca séptica, faringe roja con amigdalas atréficas.
Torax asténico sin deformaciones nj puntos dolorosos espon-
tincos. Dolor provocado a la presién en regién supra e infra-
clavicular izquierda. Circulatorio y digestivo, normales,

Mantoux (+), esputos negativos al Koch, intensa flora
hrouqlln.ll y abundantes elementos de descamacién. Velocidad
de sedimentacion, 31,25 de indice. La formula } recuento acu-
san lo siguiente: hematies, 4.150.000: lencocitos, 9.600; seg-
mcm\u!us 74: eosindfilos, 3; baséfilos, 0: !infocilos. 22,
Y monocitos, 1

Radioscépicamente se aprecia una imagea hiliar fuertemente
empastada y arborescente, con gran cantidad de nédulos en su
interior. En base izquierda, extendiéndose desde dngulo cardio-
frénico hasta seno costodiafragmitico, sombreudo difuso con
tractus difuminados mas densos,

Se instituye un tratamiento con sales de calcio y balsimi-
cos y se le cita para dentro de tres meses, :

_ Visitas sucesivas, — Vuelve el 23 de octubre de 1940. Per-
siste ¢l adelgazamiento y el mal estado general. La tos y la ex-
pectoracién han disminuido ostensiblemente, pero persiste la
febricula, Los esputos contintian negativos al Koch y radios-
copicamente no se observa variacion alguna. Con un nuevo
tratamiento a base de balsimicos queda citado para dos meses
después. Vuelve a observacién antes de la fecha fijada, con peor
estado general v con mas acusada pérdida de peso. Han aumen-
tado la tos y la expectoracion, que a veces muestra estrias de
sangre. Contintia la febricula persistente, interrumpida por ele-
vaciones febriles episodicas precedidas de escalofrios. Anorexia
intensa e invencible agudizada por el mal sabor de los esputos.

Radioscépicamente se aprecia la misma imagen que en las
anteriores. Destacindose en ¢l borde cardiaco izquierdo, semi-
apoyada en diafragma, una imagen densa, metalica, bien limi-
tada, con forma y aspecto neto de proyectil no deformado.

Interrogado nuevamente sobre la posibilidad de tener alo-
jada una bala en el pulmén, el enfermo manifiesta su extra-
neza y declara que en el frente fué herido, estando echado
en el suelo, por rifaga de ametralladora, en 1a region zigo-
mitica. Fué trasladado en plena conmocidn al hospital de van-
guardia e intervenido, pero niega en absoluto haber recibido
alguna otra herida por arma de fuego en ninglin momento de
su vida. Ni en térax ni en alguna otra region se aprecia cica-
triz que pueda ser identificada como posible orificio de en-
trada del proyectil. Se ordena radiografia el 21 de noviem-
bre de 1940 (fig. 1).

Se aprecia claramente a nivel de seno cardiofrénico una ima-
gen de bala cuya mitad posterior destaca sobre sombra de co-

{rica, e
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