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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. 
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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-
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razón. En toda la base sombreado dPnso con imágenes más 
claras en forma de colmena y ｴｲ｡｣ｴｵｾ＠ ｦｩ｢ｲｯｳｲＮＮｾ＠ arborescentes. 
Intensa reacción pleural en seno costof·énico. 

Se confirma el diagnóstico de abscen de pulrnó!l tardto por 
cuerpo extraño ignorado y se aconseja la intervrnrión qUirÚr­
gica para su extracción. Ante la negativa rotun-la del enfenno, 
se instaura un tratamiento a base de ｮ･ｯｳｾｬｶｮｳ￡ｮ＠ y balsámicos. 

Perdernos el contacto con el enfermo hasta e! 1 o de febre ­
ro de 1 941, en que se presenta espontáne<rnenre en la con­
sulta en un estado de emaciación muy acusado aspecto febril 
y gran disnea en reposo; mucha tos, que se exacerba por las 
noches, impidiéndole conciliar el sueño, acompañada de ex­
pectoración abundantísirna que ｾ･＠ ha exacerbado aún más en 
los últimos días. Un nuevo analisis de esputos pone de rna­
mfiesto la existencia de la temible asociación ｦ ｵｳ ｯｾｳｰｩｲｩｬ｡ｲＮ＠

Fig. 1 

La radiografía de 1 2 de febrero ､ｾ＠ 1 941 (fig. 2) denota 
claramente la intensificación del sombreado de la base. El pro­
yectil ha va riado su posición horizontal y ahora se aprecia 
invertido con la punta dirigida ｨｾ｣ｩ｡＠ abajo. 

Corno la placa se ha obtenido en inspiración. el arqueamien­
to de la cúpula diafragmática debido a la contracción de sus 
haces musculares hace que se proyecte la imagen de la bala en 
forma tal. que se tiene la impresión de que ésta se halla en 
plena masa muscular y fuera del tórax, en cualquiera de las 
formaciones anatómicas de la región más superior de hipo­
condrio izquierdo. cuando en realidad éste se halla alojado en 
la región más anterior y más baja de la base pulmonar, como 
se comprueba haciendo traslaciones del sujeto ante la pantalla 
ll uoroscópica (fig. 3). 

Ante la marcha sombría del proceso, que se muestra remiso 
al tratamiento médico prescrito. insistimos setiamente en la 
necesidad absoluta de una intervención quirúrgica, que el en­
fermo y sus familiares rechazan nuevamente. 

Vemos al enfermo por última wz el 14 de marzo del 
año 1 941 en un estado indescriptibl.:; inverosímilmente en­
flaquecido, ojos brillantes, color pálido terroso de la piel, cia­
nosis de labios y disnea intensísima. 

Logramos hospitalizarle en San Carlos, donde fallece a los 
pocos días sin poder ser intervenido a causa del mal estado 
general que presentaba a su ingreso. 

Indudablemente --- ya que el enfermo no presen ­
taba ninguna cicatriz que pudiera ser reliquia del 
orificio de entrada del proyectil - la bala alojada 

en pulmón, debió ser la m1sma que causó la heric 
en la cara. 

Entró, pues, por región zigomática, atra. 
destrozándolo, el plano óseo y después de u 

Ｑ
ｾ＠. 

1 
. • .1 n tr· 

yecto capnc 1oso e mveros1m1 . cosa no sorprend 
te en las heridas de guerra, fué a alojarse en er 

. H '1 T PL mon. ace so o unos ｭｾｳ｣ｳＬ＠ ELLO ｖａｌｄｉｖｉｅｾ＠
publicó un caso muy cunoso de este tipo en el ･ｾＢ＠

Fig. 2 

una bala de revólver había penetrado a tra\'és deo.11 
derecho, alojándose en pulmón de ese lado 

El hecho de la tolerancia relativa que el parin 
quima pulmonar desplieg-a .1nte esta clase de cuc 
po.> extraños no es cosa que pueda tampoco se: 
prendernos. Entre la litcratur.1 que manejamos h! 

mos ya citado los casos publicados por PRUNED! 
SUAREZ CARREÑO y TELI.O VALDIVIESO, el pub!: 
cado por ABELLÓ (F.) es también muy demosW 
tivo, en cirugía castrense se encuentran casos mu 
expresivos de esta tolerancia que calificamos de 11

' 

lativa p orque casi sin excepción se manifiestan tar, 
díamente por una serie de síntomas que dan ｬｵｾｊＮ＠
a las secuelas de tipo hemoptoico, doloros0. ､･Ａｾ＠
toxicación metálica, bronquiectásico, de compres1

' 

o claramente séptico infectivos y que ｩｭｾｯｮ･ｮ Ｚ＠
criterio terapéutico de extracción quirúrgiCa P•·· 
evitar males mayores. únicamente se puede ｣ｯｮＡｾ＠
porízar en los casos en que el tamaño del cue ｾ＠
extraño, su situación. etc., dan lugar a una ｬｲｲ･ｮｾ Ｎ＠
absoluta, pero aun y así, estos casos no sue en .; 
muy frecuentes. El hecho de que las cosas ocurr•· 
de ･ｳｾｾ＠ modo se explica fáci lmente: _A pesar ､･ｸｾ［＠
el tejtdo pulmonar por sus condlCwnes de e. 
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ordinaria aireación y su rica red vascular que le dota 
de una abundantísima irrigación sanguínea, posee 
unas excepcionales condiciones de defensa antiin­
fecciosa, en el caso concreto que nos ocupa, los fac­
tores que podríamos llamar negativos se dan. ;n tan 
gran número y se agrupan en una constelanon pa­
tológica tan favorable entre sí, que una vez exa­
minados, lo que sorprende es más que el estallido 
infeccioso en sí, el largo tiempo que éste tarda en 
hacerse ostensible. 

Hay que tener en cuenta que aun prescindiendo 
del proyectil en sí mismo y de las alteraciones a que 
pu<?de dar lugar en cuanto a su calidad de cuerpo 
extraño, produce a su paso por el pulmón, un in ­
ｴ･ｮｾｯ＠ traumatismo que destroza los tejidos y los 
desvitaliza contribuYendo a crear una zona más o 
menos grande de menor resistencia - dependiente 
de ia cuantía de su fuerza Yiva -propicia para que 
en su seno se den las condiciones precisas al desper­
tar del microbismo latente. 

Se conocen casos de puesta en marcha de proce­
sos tuberculosos del pulmón a partir de antiguas 
lesiones sin actividad actual v cuva relación de cau ­
sa a efecto con el traumatismo no representa más 
que un caso más de la influencia tubercu!égena de 
las causas traumáticas problema éste muy bien es­
tudiJdo por BRIANI, WESSELEY, LASCKIEVIC, 
CHEVALIER-JACKSON entre otros. 

El pulmón, sin embargo, y como demuestran los 
hechos, lucha aún hasta aquí ventajosamente. En 
el que podríamos llamar foco de atrición final y 
futuro lecho del proyectil. las alteraciones - dada 
la mínima fuer7a viva de que éste se encuentra ya 
dotado, que ha sido progresivamente agotada por 
las estructuras anatómicas precedentes - suelen ser 
má> discretas, reduciéndosr al mínimo las tres clá­
sicas zonas de destrucción , contusión y conmoción 
de BORST. A estas alteraciones puramente traumá­
ｴｩ｣｡ｾ＠ sigue una inflamación banal, seguida general­
me:Jre de edema, todo esto englobado por una re ­
acción conjuntiva. Y con esto estamos ya dentro 
de las condiciones histobiológicas necesarias para 
que tenga lugar el conocido mecanismo de encapsu­
lamiento de proyectiles, necesidad de una cierta 
n:asa de tejidos desvitalizados alrededor del proyec ­
td, ausencia de proteolisis leucocitaria, gracias a la 
propiedad antitrípsica del plasma, y reacción con ­
juntiva que aboca a la formación de la envoltura 
quísrica. No hay que perder de vista que aunque la 
cáp1:ula fibrosa que engloba al proyectil supone una 
｢｡ｲｾ･ｲ｡＠ de aislamiento que limita la llegada de in­
fecCLones secund;1.rias procedentes del exterior, en 
cambio los llamados proyectiles secundarios. restos 
､ｾ＠ vestidos, fragmentos de piel materias extrañas 
Ｈ ｴｴｾＺｲ｡ＬＮ＠ madera, etc.) en contraste con el proyectil 
pnmano, suelen estar casi siempre infectados. razón 
que por sí sola explica el microbismo latente en las 
envolturas de enquistamien to y en las cicatrices 
､ｯｾ､ ･＠ los agentes bacterianos quedan fijados en los 
coag':los o permanecen englobados en los grandes 
macrofagos del conjuntivo. 

Además, existe, en el caso del pulmón una cau­
sa c¡ue como muy certeramente hace ｣ｯｾｳｴ｡ｲ＠ Gó-
MEZ-D•rnAN · 1 . v"' , JUega un pape muy tmportante en 
cuanto favorece el despertar del microbismo latente. 

Nos referimos a la gran movilidad del pulmón Y 
de sus estructuras parietales (POLICARD) Esta fal­
ta de reposo es ya en sí un factor de traumatismo 
adecuado en el sentido de BURCKHARD, a nuestro 
juicio de gran valor en el despertar del microbismo 
latente. 

Este factor mecánico de traumatismo sería tanto 
más acentuado cuanto que el cuerpo extraño se lo­
calice en zonas del pulmón sujetas a una mayor 
movilidad y así, por ejemplo, sabemos por las ob­
servaciones radioscópicas cotidianas, por los estu­
dios cuidadosos de ÜRSOS PARTEARROYO y BLANCO 
RODRfGUEZ y otros, y por las determinaciones qui­
moz ráficas más modernas. que son precisamente las 
bases pulmonares las zonas que gozan de mayor 
movilidad. 

Se comprende perfectamente que este continuo 
movimiento, exacerbado en los golpes de tos y en 
los esfuerzos ｩｮｴ･ｮｾｯｳ Ｌ＠ unido a la forma cónica y 
puntiaguda del proyectil y su peso, se basta para 
hacer progresar a éste quizá por un mecanismo de 
flecha análogo '11 que POLIC:ARD aduce para expli · 
car el movimiento de traslación ob servado en las 
partículas de polvo de sílice del pulmón n eumoco ­
niósico. 

En este movimiento de avance el cuerpo extraño. 
priv:tdo por esto mismo de cápsula ｰｲｯｰｩ｡ｭ･ｮｴｾ＠
dicha, va ejerciendo pequeños traumatismos del pa­
rénquima pulmonar y provocando erosiones del 
sisrema bronquial responsables de las hemoptisis 
(ABELLÓ, F.). 

Estas lesiones al principio con predominio del 
factor exudativo e imbibición edematosa del con­
junttvo intersticial y sufusiones hemorrág-icas mi­
croscópicas, son secundariamente substituídas por 
un tejido de granulación, creándose pequeños cam­
pos de neumonía crónica intersticial y zonas de 
fib:osis que en su retracción progresiva van creando 
la dilatación de los bronquios y dando lugar a 
bronquieccasi;.s que infectadas secundariamente y 
en virtud de un mecanismo de círculo vicioso (JI­
MÉ:-.!EZ DtA.Z) van creCiendo más y más hasta abo . 
ca r finalmente al cuadro séptico y gravísimo del abs­
ceso pútrido del pulmón. Todos los :tutores, entre 
ellos BRIANI WESSELEY, BERGAMfN, CHEVALIER­
JACKSON, ABELLÓ fF.) , etc., son de la opinión de 
qu·.' precisamente las substancias orgánicas. más fre ­
cuzntes en los casos de cuerpos extraños intrJbron­
quiales, producen, con mucha frecuencia . acciden­
tes ;:gudos de tipo bro ncor.eumónico inmediato, y 
úniomente cuando dan lugar a la formJción de 
diLHaciones bronquiales y son secundariamente in· 
ｦｾ｣ｴ｡､｡ｳＬ＠ ･ｾ＠ cuando pueden producirse bronquiecta­
SiaS comphcadas que suelen dar lugar por último. J 
abscesos. 

Ahora bien, independiE>ntemente de la acción ､ｾ＠
trauTJlatismos, maniobras operatorias, etc., el mi­
crobismo latente puede despertar en virtud de una 
in frcción general, tipo gripe o tifoidea. que ocasio­
nando fenómenos de congestión y aflujo leucoci­
tarÍ0 con disminución del poder antitrípsico del 
plasma, dan lugar, en ocasiones, a la ilparición 
del absceso pútrido o bien al desencadenamiento de 
la gangrena genuina del pulmón. 

En nuestro enfermo asistimos paso a paso al 
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desenvolvimiento y actuación de estos factores. 
Y así, obsérvase como tras un período de calma y 
a seguida de un cuadro de hemoptisis repetidas y 
fenómenos dolorosos provocados con toda seguri­
dad por la acción retráctil del tejido fibroso de las 
lesiones pleuromediastínicopulmonares, se perfila un 
cuadro de bronquiectasias infectadas que se agudi­
za progresivamente. 

En un momento dado el provectil emprende un 
movimiento de emigración a través de las estruc­
turas pulmonares vecinas y coincidiendo con él se 
inicta el síndrome temible del absceso. 

Tenemos el convencimiento de que el fin fatal 
de nuestro enfermo no hubiera tenido lugar si hu­
biese accedido a ser operado de acuerdo con nuestra 
indicación, y constituye éste un ejemplo afirmati­
vo más, de la absoluta necesidad de ser interveni­
dos sistemáticamente estos casos en cuanto se inicia 
la pequeña sintomatología, heraldo de que comien­
za a abrirse paso el período de intolerancia. 

RESUMEN 

El enfermo objeto de esta comunicación es un 
caso de proyectil intrapulmonar absolutamente ig­
norado y tolerado durante más de tres años al cabo 
de los cuales se inicia una sintomatología típica, al 
principio de tipo exudativo bronquial y hemoptoica 
que lentamente dibuja un cuadro de bronquiectasias 
infectadas para abocar finalmente a un absceso pú­
trido del pulmón de terminación mortal. 

Se hace un estudio de los factores que actuando 
con_iuntamente dan como resultado final el desper­
tar del microbismo latente y se insiste en la conve­
niencia de actuar de un modo decidido en el senti­
do quirúrgico, tan pronto como se inician las ma­
nifestaciones de intolerancia que tarde o temprano 
suelen surgir y que abocan fatalmente al absceso 
del pulmón. 
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!LEO BILIAR CONSECUTIVO A LA INGES­
TióN DE UNA SOLUCióN CONCENTRADA 

DE SULFATO MAGNJ?.SICO 

V. CANIC'IO GARCfA 
(Tortosa) 

El haber leído en "Notas clínicas" de la Reuista 
Clínica Española, un trabajo de E. ENRIQUE SÁN­
CHEZ, titulado "Rotura afortunada del colecisto 
con formación de una fístula vésicointestinal. al in­
temar resolver médicamente una obstrucción calcu­
los:t del colédoco", ha sido el motivo que nos ha 
decidido a publicar el presente caso, que creemos 

algo interesante en estos momentos en 
d . d d , 1 . que se exten ten o ca a vez mas e tratamtento d 

1 trucción calculosa del colédoco por ｭ･､ｩｯｾ＠ a Ｐ ｾ＠
cienes salinas hipertónicas introducidas e el sol: 
deno ya directamente por ingeata o por ｭｾ､ｦ＠ ｾｴ＠
sonda duodenal. 0 e 

En nuestro caso, se trata de una enferma 
m os en consulta con el compañero J. ａｌｂﾡｾ･＠ v: 
cuya historia clínica es la siguiente: L. 

Josefa S. T., de 52 años de edad, casada, natural d • 
posta. t A 

Antecedentes iamilwrcs. I !a tenido cinco hi¡os . 
muerto a las pocas horas del parto; otro al año a · u 
cia de una bronconeumon1a y ' ' conlltw.¡. 
tres que viven con buena salud. 
Ningún aborto. 

Ar1tecedentes patológicos. - Desde muy joven, jaqu¡;¡¡ 
frecuentes acompañadas casi siempre de estado nauseooo y r:­
mitos biliosos. 

Hace unos catorce años que, de tarde en tarde, prtsenta a: 
sis a veces muy violentas de dolor en epigastrio. que st ¡¡;¡ 
dian a hipocondrio derecho, espalda y hombro del mismo Ｑｾ＠
con vómitos, m ucha6 de ellas nocturnas, que duran horu 
obligan a morfina. La orina subida de color después dt .l! 
crisis. En dos o tres ocasiones fiebre de tipo seudopalúó;: 
que acompañaba al cuadro ｡ｮｴｾｲｩｯｲｭ･ｮｴ･＠ descrito. Nunca K· 

tericia manifiesta. 
Enfermedad actual. -Desde hacía un año aproximadamet 

te se encontraba perfectamente bien. El 2 3 -X- 194 J, hab.1t· 
do reaparecido nuevamente una crisis de jaqueca ｡｣ｯｭｰ｡ｮ｡ｾ＠
de estado nauseoso, por consejo de un familiar tomó un pu; 
gante a base de una solución de 15 gramos de sulfato magtl· 
sico e inmediatamente empezó a q uejarse de ､ｯｬｯｲ･ｾ＠ ｶｾｯｬ･ｮｾ ｾ＠
y difusos por toda la parte alta del vientre, con vom1t01 ｾﾭ
coercibles. al principio biliosos y luego de tipo francamrt:.< 
yeyunal y ｦ･ｾ｡ｬｯｩ､･ｯＮ＠ A los tres días de haber empezado_ ｬ｡ｾﾭ
fermedad y en vista de que el cuadro clínico no me¡o!l• 
vimos a la enferma por primeCJ vez, la cual a la ･ｸｰｬｯｲ｡ｮ［ｾ＠

presentaba el cuadro siguiente: ﾷｾ･＠

Enferma obesa, pálida, con estado general bastante dew 
pulso de 1 1 o, temperatura 3 6.6•. ｐｲ ｾｳｩ￳ ｮ＠ m:ixima. 11 · e; 

nima, 7. Abdomen: por inspección. no muy abultado. Y 1.' 
percusión ligero timpanismo por toda la parte alta. ｐｯｲｾ＠
pación, dolor difuso por todo el vientre y algo más ｾ･ｮｾＬＮ＠
en vacío derecho , sin defensa muscular ｭ｡ｮｩｦｩ･ｳｴｾＮ＠ ･ｾﾡﾡ ｴ＠
los vómitos y los retortijones de vientre, no habta. expu 
heces ni gases desde días anteriorts y últimamente onnabJ pa;l 
y muy concentrado. . 
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Sentamos en principio el diagnóstico de ｯ｣ｬｾｳｩｾｮ＠ 10 
Ｐ ｾＮ＠na! alta, pero sin poder precisar la causa, ｰｵ･ｾ＠ s1 bten ｾﾡｊＨ＠

mos en un posible íleo biliar, la poca ｦｲ･ ｣ ｵ･ｮｮｾ＠ de estos Ｐ ｾ＠Y el no haber vivido personalmente ninguno h1zo que no 
atreviéramos a sentar dicho diagnóstico en firme. !";,. 

TraSladada la enferma a la clínica quirúrgica del ｣ｯｭｳ｡ｬｾﾷ＠
ro L. LLUCH, y sometida a lavados gástricos, suero ｾｾﾡ［･＠
hipertónico, etc ., y habiendo ido mejorando el cuadro. ti '

0 
se fué demorando la intervención hasta que, a los slert ó:l 
de haber empezado la enfermedad, expulsó por el anxe 
cálculos biliares afacetados de tipo rnixto, el may'Or 


