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mejor aún comprobado radiológicamente Sólo as, 
pu<.?de prestarnos ayuda diagnóstica. 

8! El síndrome íleo está tan perfilado clínica y 
radiológicamente, que evita las disquisiciones he­
matológicas diferenciales, con otras afecciones de 
abdomen agudo, por la inutilidad que significa. 

9
: El verdadero juicio pronóstico sólo se con­

sigue con el hemograma seriado; por .el hemograma 
de ingreso es nulo o meramente onentador. Hay 
.casos de curación con graves desviaciones. 

ro. La gráfica leucocitaria biológica, trazada en 
el íleo, expresa la evolución favorable o desfavora­
ble de estos enfermos, así como sus complicaciones. 
En la obstrucción intestinal, si la causa ha sido re ­
sudta y no ha y complicaciones peritoníticas o se ­
.cundarias, el hemograma suele normalizarse pron 
ro. del tercero al quinto día. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Das Hamogramm beim akuten lleus zeichnet 
sich durch Leukozytose mit Neutrophilie und Auf­
tretl!n von unreifen Formen aus; dazu kommt eine 
Lymphopenie. Monopenie und oft auch noch eine 
Aneosinophilie. Dieses Blutbild steht in keinerlei 
Beziehung zur Zeit der verflossenen Stunden, wohl 
aber zum pathologisch-anatomischen Befund des 
Dar m verschlusses. \Veiterbin konnte beobachtet 

wercien, dass dte Lenkozytenveranderungen beim 
Dickdarmileus geringer sind als beim Dünndarm­
verschluss. lm Allgemeinen kann gesagt werden, 
dass die Leukozytenveranderungen bei der Diag­
nose des lleus keine entscheidende Rolle spielen, 
sondern dass sie durch die klinischen und roentge­
nologischen Daten erganzt werden müssen. Vom 
prognostischen Standpunkt aus ist das Serienhamo­
gramm interessant. 

RBSUMB 

L 'h émogramme dans les iléons aigus se caracté­
rise par une leucocytose avec neutrophylie et appa­
rition de formes non mures, lymphopénie, mono­
pénie et fréquemment anéosinophylie. 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 
meme avec la trounille anatomopathologique. On 
observe de mem e que l'altération leucocytaire est 
inférieure chez les iléons de gros intestin que 
chez ceux d 'intestin grele. On peut dire en généra l 
que les altérations leucocytaires n 'ont pas de valeur 
decisive dans le diagnostic de l'iléon et que son aide 
diagnostique a besoin d'etre accompagnée de la con­
firmation clinique et radiologique. Du point de 
vue pronostic, l'hémogramme sérié est ce qui est 
d' in téressan t. 

NOTAS CLÍNICAS 

GASTRITIS Y GASTRORRAGIAS COPIOSAS 

E. RODA 

Clínica Médica Universi taria (Madrid). 
Dirwor: PROF. C. JIMÉNEZ DfAZ 

Constituye un gran problema en Patología Di­
g.estiva el esclarecimiento etiológico y patogénico de 
Ciertas formas nosológicas gástricas, que. a veces, sin 
má.s sintomatología (o si ésta existe apenas si tiene 
relieve), que gastrorragias intensísimas y recidivan ­
tes. ponen en grave trance la vida del enfermo que 
las padece. Vamos en consecuencia, a excluir de in­
tento, por tanto, aquellas formas de gastrorragías 
｡ｾ･ｮｵ｡､｡ｳＬ＠ que aun constituyendo quizás el único 
stntoma de una gastropatía, no nos interesan por 
a_hora, para ocuparnos de cierta modalidad espe­
Cial de gastrorragias que, sin otros síntomas clíni­
cos de relieve, le dan carácter al proceso que vamos 
a Ｚｾｾｪｵｩ｣ｩ｡ｲＮ＠ Expresión del mismo son los dos casos 
cl!ntcos observados por nosotros en estos últimos 
anos y que exponemos a continuación: 

F. A. de la C., 20 años; de Madrid, donde reside (Zurba ­
no, 5°): estudiante; soltero 

Hace cuatro años, yendo por la calle, y con previa salud 
hasta ese momento, sintió ｳ￺｢ｩｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ un dolor epigástrico 
intenso , no irradiado, que no se acompdñó ni de náuseas, ni 
de vómitos. ni de ictericia. Le duró cinco horas y se calmó 
con calor local, no habiéndose influido previamente por la 
toma de bicarbonato Pasó y quedó bien sin molestias de 
ninguna clase. En julio de 1 94 I, sin molestiJS ｰｲｯ､ｲ￳ｭｩ｣｡ｾＮ＠
excepto una leve sensación de opresión epigástrica, tuvo una 
deposición negra, formada, seguida de dos más de aspecto pa­
recido, pero no tan intensamente teñidas romo la primera. 
Siguió así unos días, sintiéndos2 despué, uien, sin molestias 
gástricas locales ni ninguna de otro orden. A los tres ｭ･ｳｾｳ＠
y medio le repitió el cuadro, es!l vez más intenso, producién­
dose con vómitos (hematemesis) mezcla de alimentos ingeri­
dos poco antes, más sangre semidigerida (como posos de café) 
y en coágulos. de color negruzco ; el segundo de ellos de gran 
volumen, sólo contenía sangre negra y en coágulos; se siguió 
de lipotimias, sequedad de ｢ｯｾ｡Ｎ＠ sudoración. debilidad de 
pulso con gran taquicardia, gran palidez. cte., fué tan intenso 
el cuadro de colapso por hipovolemia. que hubieron de ha­
cerle rápidamente transfusiones de sangre, ponerle tónicos pe­
riféricos, etc., para compensarle de momento. Se repuso y 
quedó bien. Sin síntomas de ninguna clase estimables, siguió 
hasta el final del verano de I 943. en que estar do en un cam ­
pamento de la Milicia Universitaria, sintió ｾ･ ｮｳ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ dis­
pépsicas (anorexia, mal sabor de boca, pesadez ｾ＠ inflazón epi­
ｾｲ￡ｳｴｲｩ｣｡Ｌ＠ etc.) que se ｾｩｧｵｩ￳＠ de !emperatura feb•il (3 8' 5 gra­
dos) que le duró tan sólo 24 horas, para seguirse algunos 
días más de febrícula y desaparecer después; coincidiendo con 
la iniciación de la fiebre empezó a tener ictericia (orinas en­
cendidas, heces hipocólicas, prurito ｧ･ＮＬ･ｲＺｾｬｩｮ､ｯ＠ etc.). Estuvo 
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así un mes aproximadamente, al cabo del cual se despigmentó 
y quedó bten, recuperando el apetito que había perdido. En 
esta fase no tuvo molestia doloroS'a ｡ｬｾｵｮ｡Ｎ＠ Poco después, sin 
haberse repuesto del todo en su ｾｳｴ｡､ｯ＠ general. tuvo una nue­
va hematemesis con melena de características idénticas a la últi­
ma, planteando idénticos problemas complicat:vos por d es­
tado de anemia aguda que produce. Por último, en el mes 
de diciembre actual, cinco días antes de ser observado por 

Fig. 1! 

nosotros, tuvo una nueva repetición del cuadre gastrorrágico 
acompañado de iguales circunstancias alarmantes que las últi­
mas veces, y que exigió, corno las veces anteriores, de nuevas 
transfusiones de sangre, etc. En !os intermedies de estos epi­
sodios hemorrágicos, apenas, si en días aislados. había sentido 
sensaciones dispépsicas, consistentes en mal sabor y sequedad 
de boca, hipoorexia , digestiones difíciles y prolongadas. con 
pesadez e infiazón epigástrica . Pasaban y !C quedaba comple­
tamente bien. Alguna vez, muy rara. sintió ｾｬｧｵｮｯｳ＠ agrios. 
De ｶｩｾｮｴｲ･＠ va bien y sólo ha tenido estreñimiento en los días 
inmediatos a las melenas . Son negativos en absoluto todos los 
demás síntomas de otros ó rganos y aparatos. 

La exploración clínica nos permite objetivar lo siguiente: 
Se trata de un s ujellO bien constituído, con rep,ular estado de 
nu trición, palidez discreta de piel y más acentuada de muco­
sas. La dentadura es normal. La lengua está húmeda, pero 
saburral. La faringe bien. No hay adenopatías aparentes. Los 
pulmones son normales en todos los aspectos. Corazón: los 
tonos son normales. Tensión máxima, 9' 5 y mínima, 5' 5· 
Ochenta y dos pulsaciones rítmicas. 

Abdomen: externamente no se percibe anormalidad alguna, 
y no se palpa, a su vez, nada anormal. No existen puntos, ni 
zonas dolorosos. El hígado y el bazo no están aumentados. 
Las pupilas y el resto de la exp1oración de pares craneales 
son normales. Negativa en absoluto el resto de la exploración 
neurológica. La exploración radiológica de los aparatos respi­
ratorio y circulatorio (tórax) revela una ｮｯｲｲｮｾ ｬｩ､ ｡､＠ absoluta 
de los mismos. 

En aparato digestivo, e'l estómago se ｲｮｵ･ｳｴｲｾ＠ muy elonga­
do, casi sobre el pubis- (el enfermo es muy a l to y bastante del­
gado, correspondiendo constitucionalmente al llamado hipo­
tónico o asténico). La configuración de esta víscera es nor­
mal; tiene una hipotonía de grado discreto, sin ectasia. El 
aspecto dr la mucosa es totalmen te normal, e igualmente las 
curvaduras, fijándonos muy especialmente en b curvadura me­
nor. La movilidad activa y pasiva es normal. v !a evacuación, 
que se produce espontáneamente, es de un ritmo un poco len­
to El bulbo duodenal, así como el píloro, son de aspecto 
normal; el primero, dirigido h acia arriba en forma de bayo­
neta tiene sus contornos. movilidad. etc., totalmente normales, 
y no existe dolor a su nivel, m ostrándose a su vez, los demás 
segmentos también normales. 

Los análisis complementarios que se le h icieron mostraron : 
tiempos de hemorragia, coagulación, retracción del coágulo, 
protrornbina (QUICK), y numeración de plaquetas. totalmentt 
normales. (El signo de Rurnpell-Leede había sido negativo.) 
Hematíes, 3. 7 40.000; h emoglobina, 54 por 1 o o; valor glo· 
bular, o.85; índice de sedirnentació:1, 6.76. La serie roja 
reveló la existencia de anisocromernia de mediana intensidad, 
con anisocitosis más d iscreta y algún Ｌｯｯｬｩ｣ｲｯｭｾＺ￳ｦｩ ｬ ｯＮ＠ La serie 
blanca const2ba de 4.900 leucocitos, 50 segmentados y un 
bastón, en total, 41; 2 eosinófilos 5 rno!locitos y 42 lin fo­
citos. I gualmente reiterados ･ｸ￡ ｭ ･ｮ･ｾ＠ hematológicos hechos 

con ocaswn de las hcmorragtas anteriores, revelaron e 
mente, como normales todas las pruebas de ｣ｯＺ•ｧｵｬ｡｣ﾷｾｮｴｵｬｩＬ＠

' 1 El d 1 . ' 100 
1¡¡ gna, . p aquet¡¡_s, etc. examen e ¡ugu gas:rico, hech · 

repettdas ｯ｣｡ｾｷｮ･ｳＬ＠ ha dado, en ayunas, una cifra no 0 t 
lica y normoclorhidnca. y si bien, tras la tnyección ､ｬＱｬｬｾｴ［ﾭ
mina, ..se han mantenido la secreción v la acidn, las ｣ｾｦ＠ " 
éstas no han superado el nivel basal, y a la media b ｴｩＡｾ＠
cun•a ha iniciado _su ｲｮ｡ｲｾｨ｡＠ ｾ･ｳｾ･ｮ､｣ｾｴＮ･Ｎ＠ Los demás 

Ｐ

ｾｾＮ＠
de ｾｵｧｯ＠ (áctdo ｬ｡｣ｴｾ｣ｯＬ＠ bths, etc.) han sido; 
gattvos (las reaccwnes de sangre ha '1 

. d' . + + + n t' tn tstlntarnente o en las disf ·: 
fracciones, y la reacción de moco tampo 

10b 
sido intensa en ninguna de ellas). La invecsot' · 
. ' d h tg, cton e sangre en eces tras tres días de d. 

1, f ' . El · 11ll act,ea ue negattva. examen ra_d10gráfico dii 
estomago por wnas, . he_ch? senográficalll!:l 
por el doctor LARA, mststtendo especialmt-­
en las zonas mediogástrica y píloroduod; 
con ･ｳｴｵｾｩ＿Ｌ＠ fijo_ d_e la mucosa a estos ｮｩｶｴｾ＠
no permttlo Objettvar dato patológico algllól. 
Ｈｖｾ｡ｮｳ･＠ radiografías figuras 1 y 2.) 

L n las radiografías setiadas de la zona • 
lorobulbo duodenal, no se pertibe signo ｡ｬｾ＠
de úlcera ni de otra significación patológn 
siendo buena la visibilidad del conducto p ¡. 
ｾｲｩ｣ｯ＠ que aparece constantemente normal. Ela­
¡tudio de _la mucosa ｾｾｳｴｲｩ｣｡Ｌ＠ _hecho en busca 
luna postble formaeton bemgna, pólipo, t'· 
no aporta ningún dato concreto en este stutt­

do. A las ocho horas de ingerida, la totalidad de la papu 
está en ciego y colon ascendentes que aparecen normales tn ｾｾ＠
dos los aspectos, y no existe ningún residuo de papilla en tl D 

testino delgado. La observación del es6fago, hrcha con tOCJ 
detenimiento, es ｴＡＨｵ｡ｬｭｾｮｴ･＠ nC!(ativa •n el sentido de ｡ｰｲｾＮ＠
ción de divertículos, ulcus, etc. 

Fig. 2 

E l segundo caso, q ue vamos a describir. se refiere ｡Ｌｾｾ＠
religiosa, de 3 1 años de edad, de Calzada de Calatrava \ 
dad Real) oon residencia en Madrid. ｢ Ｇｳｴｾ＠

Es observada por n osotros en el año de 1940 Y su 
1 

resumida, es corno sigue: . ¡::l 
E n el año 1932 , encontrándose en plena salud: Y stn Ｍｾ＠

lestia digestiva previa tuvo una hematemesis típtca, copl 
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acompañada de mclenl, _que se siguió_ de lipotimias y ｾｩｾｮｯｳ＠
d tacados de hipovokmta y de anemta aguda. que omlttmos 
､Ｚｾｲｩ｢ｩｲ＠ por ser pa rccidísi;nos a l_os del ･ｮｦｾｲｭｯＮ＠ precedente. 
S repuso bien de rslP. pnmer rptsodto. y str. mnguna otra 
!:se de ｭｯｬ｣ｳｴｩｾｳＮ＠ con buena salud, siFuió hasta que. hace 

e nos diez dtas. se repitió un cuadro idéntice en su forma, 
uero más intenso y alarmante si cabe, que ｾ ｾ＠ sufrido ocho 
pños anics; no se precedió de molestia ctiges•iva alguna, y 
ｾ｢ｬｩｧ￳＠ a ｴｲ｡ｮｳｦｵｳｩｯｮｾｳＮ＠ de sangre, in ycccion de g_:an cantidad 
de suero, tónicos penfencos, ele. En ･ｳｴｯｾ＠ ocho ｾｮｯｳ＠ ､ｾ＠ tntcr­
valo entre ambas grandes hemorragtas solo h '-bta senttdo al­
guna rara vez a rdores y agrios de muy escaso relieve, y jamás 
aquejó dolorrs; en dos oc.asiones tuvo dos melenas, que se 
acompañaron de marcos. Stn. _el ｣ｵＮ｡ｾｲｯ＠ aparatoso de ｾ｡ｳ＠ dos 
veces anterio:es. La exploracwn chntca detemda por organos 
y aparatos. no reveb dato patológico alguno y el abdomen, 
en el que mt:y especialmente fijamos nuestra. ｡ｴｾｮ｣ｩ￳ｮＮ＠ no per­
mite objetivar nada anormal. ｾｳＧ･＠ caso, al •.gual. ｱ ｾ･＠ el a nte­
rior. no tenía si¡mo alguno, m sub¡ettvo nt cbjetlvo, ｾｾ｡ｲｴ･＠
de estas hemorragias. sospechoso de trastorno.; hemocrastcos. 
El signo de Rumpell -Leedz, era ｮ･ｧ｡ｴｩｶｾＮ＠ Los ｡ｮｴ･｣ｾ､･ｮｾ･ｳ＠

familiares y personales de IJ enferma carectan dt todo tntercs. 
Sus reglas eran normales en ritmo, cantidad, ere. 

La explcración radiológica de! tórax no mostré> anormalidad 
alguna. La de aparato digestivo mostró un esófago de aspecto 
totalmente normal, sin formaciones ､ｩｶ･ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｴ｣ｾＮ＠ n i ulcus. ni 
varices aparentes. El c:;tómago, muy elon?ado situado sobre 
fosa iltaca ｩｺｱｵｩ｣ ｲ ､ｾ Ｎ＠ trnía una hípotonía de ｾ･ｧｵ ｮ､ ｯ＠ grado 
sin ectasia concomitante. Las curvaduras eran totalmente nor­
males, y la mucosa tenía un 1rpecto complet<mente normal. 
La motil idad activa y pasiva del estómazo era también no•mal 
y no existía dolor en ninguno de sus segmentos. La pleni fi ca ­
ción del mismo era perfecta y la evacuación espc·n tánea discre · 
tamente retardada, por ｭｩ｡ｳｴｾｮｩ｡Ｌ＠ ya que la evacuación pasiva 
se hacía perfEctamente normal con aspecto dP.l píloro, del bulbo 
y de los demás segmen tos duoccnales .totalmentt normal. Las 
exploraciones analíticas complementanas mostraron: Sangre: 
3.18o.ooo hematíes,. 6o por ciento de hemoglobina , 0,94 
de valor globular . Marcada anisocitosis y algún policroma­
tófi.lo. 8.300 leucocitos, 79 segmentados, 1 bastonado, 
o eosinófilos, 1 monocito y 1 9 linfocitos. Índ ice de sedimen­
tación igual, 46. T;empo de hemorngía, dos minutos y 15 
segundos; tiempo de coagulación (HOWELL) rres minutos y 
45 segundos; tiempo de protrombína = 1 o o por 1 o o; re­
tracción del coág ul o. normal. Plaquetas, 2 2o.ooo (BIZZO-
RERO). . .. 

Jugo gástrico: Normosecreción en ayunas con htpoq mlta 
reactiva a la inyección de histamina. anac!orhidria basal con 
respuesta muy leve, pero positiva a la ｩｮｹ ･｣｣ｩ￳ｾ＠ de ｨｩｾｲ｡ｭｩｮ｡Ｎ＠
La reacción de sangre de las distintas fracciones de JUgo da 
indistintamente ( +) o ( + +) ; de moco ( + + +) ｾｮ＠

ayunas, en ｴｲ･ｾ＠ fracciones (-), en las restantes ( +) . Ausencta 
de bilis y reacción de ácido láctico negativa en todas las frac­
ciones. 

A través del rigor de ambas exploraciones clíni­
cas puede seguirse el espíritu de pesquisa con el in­
tento de captar datos que explicasen la génesis de 
estas colosales gastrorragias. Se excluyeron sistemá­
ticamente las siquientes afecciones: ulcus gástrico o 
píloro-duodena[ por falta de toda clase de datos 
?e historia, de exploración clínica y radiológicos, 
l?cluído en tal pensamiento, por sospecha diagnós­
tica la posibilidad de una úlcera aguda. Igualmente 
se descartaron todos los procesos de tipo h emodís 
ｾ ｲ￡ｳｩ｣ ｯ＠ que pudieran producir estas hemorragias, e 
Igualmente una cirrosis latente y toda clase de tras­
ｴｯｾＡｬｯｳ＠ o lesiones vasculares propiamente dichas (ar­
ｴｾｮｯ･ｳ｣ｬ･ｲｯｳｩｳ Ｉ＠ impropia de estas edades y sin otro 
ｾ Ｑｧｮｯ＠ ni dato clínico de ningún orden; embolia o 
mfarto de las arterías mesentéricas ; trombosis por­
tal o de alguna de su ramas (esplénica) ; igualmente 
se excluyó la existencia de procesos neoformativos, 
por supuesto los que dada la juventud. historia y 
b( uen estado general de los enfermos h:1cía presumir 
ｮ ｾｯ ｦｯｲｭ｡｣ｩｯｮ ･ｳ＠ benignas de tipo poliposo, mío-
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mltoso etc.) que también eran negat1vos. Inflama­
ciones crónicas del tipo de la lúes y la tuberculosis, 
tampoco cabían ni daban base de posibilidad al­
guna de existencia en estos casos. La historia gástri­
ca y digestiva, en general. de ambos casos, era ano­
dina y a lo más, expresiva de pequeños trastornos 
dís,r•éptícos pasajeros y muy breves de significación 
hipoquí!ica, lo que no descarta en modo alguno la 
posibilidad de pensar en una gastritis, ya que las 
har anodinas y silentes con escasa y aun sin nin ­
gun3 sintomatología y que sólo pone en evidencia 
la exploración gastroscópica o el examen muy mi­
nucioso de la mucosa gástrica por el examen radio­
lógico (SCHINDLER) . Pero esta circunstancia suele 
ｰｲ￭ＺＡｳｾ＾ｮｴ｡ｲｳ･＠ en aquellos sujetos, en su mayor parte 
alcoh ólicos, en los que el factor etiológico tóxico es 
bien aparente y que nos pone sobre la pista de la 
enfermedad aun cuando ésta se dé con muy poca 
o sin ninguna sintomatología. Pero ni ésta ni nin 
guna otra circunstancia tóxica exógena, ni endógena 
se d:1ba en ninguno de nuestros dos pacientes; igual­
mente tampoco habían padecido infecciones locales 
ni generales de ningún orden que nos hicieran sos­
pechar la ･ｸｩｾｴ･ｮ｣￭｡＠ de un agente etiológico e in­
feccioso que pudiera haber puesto en marcha un pro ­
ceso gástrico inflamatorio. Las propias exploracio­
nes radiológicas, hechas con rigor y minuciosidad 
extrema quitaban todo valor objetivo, probatorio 
de la existencia de una lesión orgánica aparentemente 
responsable del cuadro hemorrágico grave que am­
bos enfermos sufrían. Ante esta circunstancia y sin 
un criterio diagnóstico fijo, ambos enfermos fueron 
laparatomízac!os; el primero por el doctor GON­
ZÁ!...J::Z BUEJ'\0 y la segunda por el doctor G0::-.:7Á­
LEZ DUARTf-. El primer caso, apenas se exteriorizó 
la víscera gástrica se mostró en su cara anterior y 
cu:vaduras n orma l. así como en toda la región pí­
lorod uoden al. no apreciándose otro tipo de anor 
malidades que la que vamos a describir. A partir 
de la ｣ ｵｲｶ ｡､ ｵｲ｣ｾ＠ menor, desde la incisura angularís. 
y afectando igualmente toda la parte de esta curva ­
dura que corresponde al antro gástrico, se aprecia­
ba la cara posterior de esta región gástrica hiperé­
mica, aunque sin exageración , y más vascularízada 
que el resto del estómago· la serosa un poco engro­
sada, esta ba muy adherida al estómago, por adhe­
rencias de distinto espesor y solidez. muy vascula ­
rizadas y que sangraban copiosamente apenas se 
hacía sobre ellas la más leve tracción digital. Ante 
est.1 situación, y dado el trance de muerte en que 
el sujeto se vió en repetidas ocasiones por las hemo­
rragias, decidimos la práctica de una resección gás­
trica que librase al paciente de toda aquella zona 
infl:1matori3 perigastrítica, difícil o imposible de 
resolver con ｴｲＺｾｴ｡ｭｩ･ｮｴｯｳ＠ lentos y cuya trascenden­
cia. en cuanto a su papel en la producción de las 
hemorragias podíamos sospechar, pero no interpre­
tar con toda exactitud . La resección gástrica a m ­
pliilmente hecha con la técnica de Polya, puso en 
n ucstras manos la pieza gástrica cuy as ca racterísti 
cas anatómicas e histológicas (doctor ÜRTIZ Pr 
CÓN) son l¡¡s que siguen: superficie de la mucosa 
muy lisa en toda la zona prepilórica, con algunas 
zonas ｡ｩｾｬ｡､｡ｳ＠ y no muy numerosas de punteado 
híperémico, con escasa cantidad de moco y sin otro 
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tipo de anormalidad aparente. El examen histoló­
gico reveló: signos acentuados de hipersecreción de 
las glándulas calciformes, hiperplasiadas. Vasos de 
la mucosa hiperémicos e infiltración inflamatoria 
muy poco acentuada (gastritis de escasa intensidad. 
con perigastritis intensa). La evolución postopera­
toria del enfermo fué normal. y a los cuatro meses 
de dado de alta su estado general. función diges­
tiva, cuadro hemático, etc .. son perfectos. 

La segunda enferma fué laparotomizada por el 
doctor GONZALEZ DUARTE, quien, en la explora­
ción que hizo del estómago, duodeno, etc., no en­
contró dlto objetivo alguno que revelase anormali­
-dad aparente. Tan sólo un apéndice un poco ad­
herido, sin otra anomalía, que extirpó y cuyo 
aspecto, una vez aislado, no tenía un carácter clara­
mente patológico. La evolución de esta enferma, en 
los años transcurridos hasta hoy (tres años), se ha 
hecho sin anormalidad alguna. 

COMENTARIOS 

Si ｢ｩｾｮ＠ es cierto que el primer caso está diagnos­
ticado, fundamentalmente, por la exclusión de to 
dos los procesos que pudieran haber sido responsa­
bles del cuadro hemorrágico y especialmente por el 
estudio de la pieza anatómica, sobre todo por el 
microscópico, que nos ha sido permitido hacer au­
torizándonos a afirmar que se trataba de una "pan 
gastritis crónica" de brotes recidivantes; en el se 
gundo caso, tan homologable al primero, nos in ­
clinamos taxativamente al mismo diagnóstico, más 
que nada inftuídos por su homología con el ante­
rior, ya que no existe, como en el primero, la prue­
ba objetiva que demuestre taxativamente, tal hipó ­
tesis diagnóstica. El saber que, aunque raros, exis­
ten en la literatura casos de gastritis mínimas en un 
sentido clínico, e incluso anatómico, con cuadros 
de gastrorragias máximas, nos hizo sospechar la 
po>ibilidad de este diagnóstico, pero por lo mismo 
de su rareza y de su patogenia íntima, presumida, 
pero no esclarecida de una manera firme en la actua­
lidad, no hubiéramos podido embarcarnos en una 
decisión diagnóstica definitiva sin pruebas suficien­
tes rara ello. 

Es sabido que las gastritis juegan un papel 
importante en la producción de hemorragias, ya que 
la mucosa gástrica es más vulnerable en determina­
dos períodos de su inflamación crónica, que nor­
malmente. Los sondajes gástricos, que se hacen a 
los enfermos gastríticos aun en fases compensadas 
relativamente, permiten la extracción de algunos 
grumos sanguinolentos al menor insulto mecánico 
que se provoque- con las sondas. Las hemorragias 
ocultas o leves de estas gastritis son mucho más 
intermitentes y discontinuas que las que se obser­
van en las neoplasias gástricas, dato m u y impor­
tante a tener en cuenta para el diagnóstico diferen ­
cial con los estados precoces de cáncer gástrico. Las 
grandes hemorragias en las gastritis son raras, si 
bien se han descrito algunos casos de "grandes he­
motragias gástricas parenquimatosas" e incluso mor­
tabs (SCH!NDLER) quien por esto mismo las desig­
nó con el nombre de "gastritis hemorrágicas", con­
trastándolas por la gastroscopia, realizada en el 

momento mismo de la sangría y viendo qu 
pare? del ･ｾｴ￳｟ｭ｡ｧｾ＠ rezuma b_a. ｾ｡ｮｧｲ･＠ como unae ｾＧ＠
pon.1a expnmtda, stn la apanc10n m anifiesta de 
ｳｾｯｮ･ｳ＠ ｡ｰ｡ｲ･ｮｴ･ｾＮ＠ LÜIIR y KATSCH afirman er 
stempre que extstan grandes hemorragias, sin qli! 
después se logre objetivar un ulcus en el doble qll! 

( • . 
1 
• . exa. 

m en gastroscoptco y roentgeno ogtco), deberán 
atnbuídos a una "gastritis hemorrágica". Al ｡ｰｯｾ＠
tar un caso de este tipo. KONJETZNY, insiste en qr 
ｾ･＠ pien se en esta afección no por rara demasía; 
mfrecuente, y ::l la que califica de "hemorragia , 
pilar multicéntrica" producida por una gastrh· 
crónica. 

E l esclarecimiento diagnóstico de las demás ¡
0
• 

mas de gastritis, bien definidas en la clínica ｰｯｲｾ＠
sintomatología y por sus datos o constelacion!l 
etiológicas, no ofrece, la mayor parte de las vece 
grandes dificultades, y máxi me cuando se estable 
con ayuda de los demás recursos auxilia res de e1 
ploración (gastroscopia y roentgendiagnóstico¡ . 
como por los da tos de laboratorio, pues excluídl 
el cáncer y el ulcus, cuyo diagnóstico diferencj¡l 
especialmente con el primero. en determinados pe 
río dos (los más precoces) rl!viste en ciertas circuru. 
tancias, excepcionales dificultades, en los demis 
｣｡ｳｯｾ＠ el juicio diagnóstico es relativamente asequi 
ble sin dificultad. Ello ocurre con las ｬｬ｡ｭ｡､｡ｳ ｾﾡﾡＮ＠

trilts agudas, unidas a ｴｲＮＺｾｮｳｧｲ･ｳｩｯｮ･ｳ＠ dietéticas y 
una sintom:ltología gástrica muy aparente (vón;; 
tos. anorexia, dispepsia hiper o hipoquílica, etc 
con el síndrome gastrítico intrair\feccioso (tifo" 
para tifus, etc.) , cuando se asocia a un cuadro ent< 
rítico (gastroenteritis aguda), las dependientes 
noyas tóxicas exógenas. cuya filiación es fácil (in· 
toxtcaciones profesionales. alcohol y tabaco, cáusti· 
cos, etc. ) , las producidas con ocasión de focos. mí1 
o menos próximos, existentes en el organismo Ｈ･ｾ＠
lecistopatía inflamatoria . apendicitis. etc.). las qc. 
exi-:ten como parte de entidades nosológicas mis 
complejas: anemia de Biermer, carencia del comple· 
jo B 2 (pelagra) ; sprue tropical o idiopático, de C4 

ráccer esporádico, etc., la llamada "gastritis crónic 
banal", cuyo cuadro clínico es el que corresponde' 
ｮｵｾｳｴｲｯｳ＠ casos, es justamente la que presenta extrl 
ordinarias dificultades para su diagnóstico. Si bir 
la exploración roentgenológica es, muchas vect! 
positiva, revelando estados patológicos de la mu 
cos:1, otras veces, como ha ocurrido en estos dos ca 
sos, no lo es. Igualmente le ocurre a la gastroscopia 
no se hizo en estos dos pacientes, pero de habell< 
hecho hubiese sido perfectamente inútiL ya que a !l 
propia exteriorización de la pieza anatómica, h 
muwsa, no revelaba alteraciones suficientes para 1 

diagnóstico, siendo preciso el estudio histopatolc 
gico minucioso para aclararlo. Estos casos son k 
que, ante los datos suministrados por las explora· 
ciones endoscópicas y radiológicas, incluso cuando 
se han acompañado de trastornos dispépticos, , 1 

han repercutido sobre el funcionalismo gáswcc 
• • • entr< ma<> se han prestado a la enconada dtscuston 

los partidarios de la existencia de un "substratur:l 
anatómico" (gastritis) que los justificase Y los q 
sostenían la tesis contrari-a, de juzgarlos como ｋ･ｾ ｾＮ＠
mente funcionales. Los estudios de HENN!NG., fct 
JETZNY, ｓ ｣ｈｉｾｭｌｅｒ＠ y BERG son los que mas 
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ha11 dado sobre el esclarecimiento de estos proble­
mas. El propio examen externo de la ｾｵｾ＿ｳ｡Ｎ＠ aun 
"de visu" es insuficiente, en nuestra opm10n, para 
juzgar a veces del ''substratum anatómico" que con­
diCiona l3 gastritis. En el primer caso de nuestra 
obsrrvación personal, ateniéndonos a la nomencla­
tura y al concepto clásico, para enjuiciar las gas­
tritis, el trastorno anatómico correspondería. por la 
inspección macroscópica, a la fase "atrófica" de la 
gastritis, en tanto que el examen histológico es to­
talmente ｣ｯｮｴｲ＼ｾ､ｩ｣ｴｯｲｩｯＬ＠ ya que existe una hiper­
plasla glandular, si bien ｱｾ￼ｺ￡ｳ＠ pueda ｾｮｴ･ｲｰｲ･ｴ｡ｾｳ･＠
como de carácter regenerattvo, acampanada de sig­
nos de hipersecreción de algunos grupos glandula­
res. Reconocemos que, en el momento en que la 
pieZJ ha sido recogida. el proceso estaba carente d12 
sintomatología clínica activa (las hemorragias ocul­
tas eran negativas), y que quizás a esto se debería 
el aspecto de "lesiones mínimas" que encontramos, 
quedando como único signo objetivo, bien aparen· 
te, !a perigastritis señalada. La hemorragia masiva 
e intensísima que, en repetidas circunstancias, se 
produjo ha tenido, de seguro, por base anatómica, 
la conocida "forma vascular de la gastritis" en la 
que se produce una multiplicidad de pequeñas ｾｲｯ ﾭ

sienes hemorrágicas (HUFCK) que se caracterizan 
a su vez por sLJ rápida regresión, después de la fas..: 
aguda, con rápida restauración de la mucosa, lo que 
impide, de no ser observadas en este crítico momen­
to, como de seguro ocurrió en nuestros casos, la 
objetivación del hecho anatómico que las produce. 
Es muy probable que estas formas tan tórpidas y 
tan crónicas de evolución de la gastritis, tan inapa­
rentes en clínica, a no ser por sus hemorragias, estén 
condicionadas, al faltar otros datos etiológicos más 
aparentes, por una especial disposición reacciona! del 
sujeto que la padece (hipoergia), que es la que con­
diciona esta rara y grave evolución. 

PROYECTIL INTRAPULMONAR IGNORA­
DO CON ABSCESO DE PULMóN T ARDfO 

DE TERMINACióN MORTAl 

L. CALVO FERNÁNDEZ 

Médico as:sten:e dd Dispensario de V .1l!ecas. 
Director: F ABELLÓ PASCUAL 

Dadas las características del caso objeto de este 
ｴｾ｡｢ＮＱｪｯ＠ y la pureza de sus manifestaciones patoló­
gicas consecutivas, creemos que es de los más de­
mostrativos acerca de la evolución posterior de los 
profectiles intrapulmonares, grupo de secuelas de 
gucma que como justamente expresan PRUNEDA y 
SUAREZ CARREÑO, "no es de las mejor estudiadas 
Y en la cual por ello el criterio terapéutico no es todo 
lo unánime que fuera de desear". 
. L.a ｨｩｾｴｯｲｩ｡＠ y evolución 'de nuestro enfermo es la 

stgutente: 

D. S., de 3 8 años, casado, de profesión albañil. Habiendo 
estado previamente bien, el r 9 de mayo de r 940, es decir, un 
mes antes de venir a consultarnos. en un acceso de tos expec­
toró una gran cantidad de sangre con grandes coágulos de color 
obscuro. Este mismo episoodio se repitió tres e cuatro veces 
más en cortos intervalcs y según cuenta el enfermo, acompa­
ñado de bs mismas características. Al principio continuó ha­
ciendo su vida y tr;¡b3jo habitual, pero más tarde, asustado 
por la plrsistencia e intensidad de los ･ｰｩｳｯ､ｩｯｾ＠ hemoptoicos 
se vió obligajo a guardar cama. Pocos ctías dtspués y coinci­
diendo con la cesación de las hemoptisis aquejé dolor de cos­
tado tan intenso que según él "le cortaba la respiración", y 
comenzó a expectorat con la tos y de forma F.UY abundante, 
unos esputos ｧｲ｡ｮ､･ｾ＠ de color de yem3 de hue,-c de olor muy 
fétido y de un sabor especial muy desagradable que con inter­
mitencias se prolongaron durante diez días, constituyendo una 
verdadera broncorrea Permaneció durante todo este tiempo 
en cama con temperatura elevad3, escalofríos y sudores inten­
sos que transcurridos quince días cedieron en parte, quedán­
dole unas décimas que todavÍd persi..Hen. Actualmente tiene 
tos con expectoración blanquecina, sudores nocturnos y gran 
disnea de esfuerzo. Declara haber per-iido 1 o kilogramos de 
peso en los cos últimos meses. 

Anteo:edmtcs personales. -No sabe precis.:r enfermedades 
de la infancia. Empezó a trabajar a los r 9 años, en Madrid, 
en su profesión de albañil habiendo permanecido siempre sano 
hasta r 9 3 5 en que tras una época de ｭｯｬ･ｳｴｩ＼Ｎｾ＠ de estómago 
fué diagnosticado de úlcera gástrica, e intervenido por el 
doctor REMENTFRfA, desapareciendo •odas sus molestias. Du­
rante la guerra rl'snltó herido , el 28 de agosto de 1937. por 
bala en la región zigomática, presentando una parálisis facial 
y resección del arco zigomático. 

Antecedentes familiares., -Sin interés. 
Exploración.- Tipo constitucional leptosomático, inten­

samente desnutrido, ya que pesa 44 kilogramos, para una 
talla de 1 .54, boca séptica, faringe roja con amígdalas atróficas. 
Tórax asténico sin deformaciones ni puntos dolorosos espon­
táneos. Dolor provocado a la presión Pn ｲ･ｾｲｩ￳ｮ＠ supra e infra­
clavicular izquierda. Circulatorio y ､ｩｧ･ｳｴｩｾｯＮ＠ normales. 

Mantoux ( +), esputos negativos al Koch, intensa t!ora 
bronquial y abundantes elementos de descamación. Velocidad 
de sedimentación, 3 r ,25 de índice. La fórmula } recuento acu­
san lo siguiente: hematíes, 4.15 o.ooo; leucocitos, 9.6oo; seg­
mentados 7 4; eosinófilos, 3; basó filos, O; linfocitos, 2 2, 
y monocitos, 1 

Radioscópicamente se aprecia una imagen biliar fuertemente 
empastada y arborescente, con gran cantidad de nódulos en su 
interior. En base izquierda, extendiéndose -lesdc ángulo cardio­
f rénico hasta seno costodiafragmático, sombre .. c!o difuso con 
tractus difuminados más densos. 

Se instituye un tratamiento con sales de c:1!cio y balsámi­
cos y se le cita para dentro de tres ｭ･ｳｾｳＮ＠

Visitas sucesicas.- ｖｵ･ｬｶｾ＠ el 23 de octubre de 1940. Per­
siste el adelgazamiento y el mal estado general. La tos y la ex­
pectoración han disminuido ostensiblemente, ¡.¡ero persiste )a 
febrícula. Los esputos continúan negativos al Koch y radios­
cópicamente no se observa variación alguna. Con un nuevo 
tratamiento a base de balsámicos queda citado para dos meses 
después. Vuelve a observación antes de la fecha fijada, con peor 
estado general y con más acusada pérdida de peso. Han aumen­
tado la tos y la expectoración, que a veces muestra estrías de 
sangre. Continúa la ｦｾ｢ｲ￭｣ｵｬ｡＠ persistente, interrumpida por ele­
vaciones febriles episódicas precedidas de escalofríos. Anorexi,1 
intensa e invencible agudizada por el mal sabor de los esputos. 

Radioscópicamente se aprecia la misma imagen que en las 
anteriores. Destacándose en el borde cardiaco i7quierdo, semi­
apoyada en diafragma, una imagen densa, met?.!ica, bien limi ­
tada, con forma y aspecto neto de provectil no deformado. 

Interrogado nuevamente sobre la posibilida-1 de tener alo­
jada una bala en el pulmón. el enfermo manifiesta su extra­
ñeza y declara que en el frente fué herido, estando echado 
en el suelo, por ráfaga de ametralladora, en la región zigo­
mática. Fué trasladado en plena conmoción al hospital de van­
guardia e intervenido, pero niega en absoluto haber recibido 
alguna otra herida por arma de fuego en ningún momento de 
su vida. Ni en tórax ni en alguna otra región se aprecia cica­
triz que pueda ser identificada como posible orificio de en­
trada del proyectil. Se ordena radiografía el 2 r de noviem­
bre de r 9 4 o (fig. r ) . 

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


