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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.
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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-
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razén. En toda la base sombreado denso con imagenes mas
claras en forma de colmena y tractus fibrosos arborescentes.
Intensa reaccion pleural en seno costofrénico.

Se confirma ¢l diagnostico de abscesy> de pulmén tardio por
uerpo extrafio ignorado y s¢ aconseja la intervencion quirtir-
gica para su extraccion. Ante la negativa rotunda del enfermo,
se instaura un tratamiento a base de neosalvarsic y balsimicos.

Perdemos el contacto con el enfermo hasta el 10 de febre-

e

ro de 1941, en que se presenta espontaneamente en la con-
sulta en un estado de emaciacién muy acusado aspecto febril
y gran disnea en reposo; mucha tos, que se exacerba por las
noches, impidiéndole conciliar el sueno, acompanada de ex-
pectoracion abundantisima que s ha exacerbado adn mas en
los ultimos dias. Un nuevo andlisis de espuios pone
nifiesto la existencia de la temible asociacidon fusoespirilar

Fig. 1

La radiografia de 12 de febrero de 1941 (fig. 2) denota
claramente la intensificacion del sombreado de la base, El pro-
yectil ba variado su posicion horizontal y ahora se aprecia
invertido con la punta dirigida hacia abajo.

Como la placa se ha obtenido en inspiracién, el arqueamien-
to de la cupula diafragmaitica debido a la contraccién de sus
haces musculares hace que se proyecte la imagen de la bala en
forma tal, que se tiene la impresién de que ésta se halla en
plena masa muscular y fuera del térax, en cualquiera de las
formaciones anatémicas de la regién mis superior de hipo-
condrio izquierdo, cuando en realidad éste se halla alojado en
la region mds anterior ¥ mas baja de la base pulmonar, como
se comprugba baciendo traslaciones del sujeto ante la pantalla
fluoroscépica (fig. 3).

Ante la marcha sombria del proceso, que se muestra remiso
al tratamiénto médico prescrito, insistimos seriamente en la
necesidad absoluta de una intervencion quirGrgica, que el en-
fermo y sus familiares rechazan nuevamente.

Vemos al enfermo por ultima vez ¢l 14 de marzo del
ano 1941 en un estado indescriptible; inverosimilmente en-
flaquecido, ojos brillantes, color pilido terroso de la piel, cia-
nosis de labios y disnea intensisima,

Logramos hospitalizarle en San Carlos, donde fallece a los
pocos dias 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 — 1a bala alojada

semmhu

en pulmon, debié ser la misma que causs la e
en la cara. "

Entrd. pues, por ]‘L‘_ﬂ;‘.")ﬂ 7_i\_.'1mn:ilica, atravy
destrozandolo, el plano 6seo y después de y, i

. . T 1 iy
yecto caprichoso e inverosimil, cosa no SOTprendy,
v . . » . \'_
te en las heridas de guerra, fué a alojarse en py

moén. Hace s6lo unos meses, TELLO VALDIVR

publicé un caso muy curioso de este tipo en o g

una bala de revolver habia penetrado a través deo
derecho, alojandose en pulmon de ese lado
El hecho de la tolerancia relativa que el pars
quima pulmonar despliega ante esta clase de cu
xtranos no es cosa que pueda tampoco s

Entre la literatura que manejamosh

Fig. 8

mos ya citado los casos publicados por PRUNED
SUAREZ CARRENO y TELLO VALDIVIESO, ¢ publ
cado por ABELLO (F.) es también muy demost
tivo, en cirugia castrense se encuentran casos o
expresivos de esta tolerancia que calificamos de r{
lativa porque casi sin excepcién se manifiestan ¥
diamente por una serie de sintomas que dan I#*
a las secuelas de tipo hemoptoico, doloroso. de A
toxicacién metilica, bronquiectisico, de compr¥
o claramente séptico infectivos y que imponeﬂ -
criterio terapéutico de extraccién quirdrgicd I
evitar males mayores. Unicamente se puede cont?
porizar en los casos en que el tamafo del Wl
extrafo, su situacion, etc., dan lugar a una 1.11-‘“;':
absoluta, pero aun y asi, estos casos ne suelen .
muy frecuentes. El hecho de que las cosas 0“‘.”?'.
de este modo se explica facilmente, A pesar """_:_’_
el tejido pulmonar por sus condiciones de &
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ordinaria aireacién y su rica red vascular que le dota
de una abundantisima irrigacién sanguinea, posee
unas excepcionales condiciones de defensa antiin-
fecciosa, en el caso concreto que nos ocupa, los fac-
tores que podriamos llamar negativos se dan_ en tan
gran nimero y se agrupan en una constelacién pa-
tolégica tan favorable entre si, que una vez exa-
minados, lo que sorprende es mas que el estallido
infeccioso en si, el largo tiempo que éste tarda en
hacerse ostensible.

FHay que tener en cuenta que aun prescindiendo
del proyectil en si mismo y de las alteraciones a que
puede dar lugar en cuanto a su calidad de cuerpo
extrafio, produce a su paso por el pulmén, un in
tenso traumatismo que destroza los tejidos y los
desvitaliza contribuyendo a crear una zona mas o
menos grande de menor resistencia — dependiente
de ia cuantia de su fuerza viva -— propicia para que
en su seno se den las condiciones precisas al desper-
tar de! microbismo latente.

Se conocen casos de puesta en marcha de proce-
sos tuberculosos del pulmoén a partir de antiguas
lesiones sin actividad actual v cuva relacidon de cau
sa a efecto con el traumatismo no representa mas
que un caso mas de la influencia tuberculégena de
las causas traumadticas problema éste muy bien es-
tudiado por BRIANI, WESSELEY, LASCKIEVIC,
CHEVALIER-JACKSON entre otros.

El pulmén, sin embargo, y como demuestran los
hechos, lucha atin hasta aqui ventajosamente. En
el que podriamos llamar foco de atricién final y
futuro lecho del proyectil. las alteraciones — dada
la minima fuerza viva de gue éste se encuentra ya
dotado, que ha sido progresivamente agotada por
las estructuras anatomicas precedentes — suelen ser
mas discretas, reduciéndose al minimo las tres cla-
sicas zonas de destruccidén, contusidén v conmocién
de BORST. A estas alteraciones puramente trauma-
ticas sigue una inflamacién banal, seguida general
menre de edema, todo esto englobado por una re-
accion conjuntiva. Y con esto estamos ya dentro
de las condiciones histobiolégicas necesarias para
que tenga lugar el conocido mecanismo de encapsu-
lamiento de proyectiles, necesidad de una cierta
masa de tejidos desvitalizados alrededor del proyec
til, ausencia de proteolisis leucocitaria, gracias a la
propiedad antitripsica del plasma, y reaccién con-
juntiva que aboca a la formacién de la envoltura
(g}li?zic.l. No hay que perder de vista que aunque la
capsula fibrosa que engloba al proyectil supone una
batrera de aislamiento que limita la llegada de in-
fcmolncs secundarias procedentes del exterior, en
cambio los llamados provectiles secundarios. restos
dt: vestidos, fragmentos de piel materias extrafias
nng:'ra‘lnmuh'm_ etc.) en contraste con el proyectil
primario, suelen estar casi siempre infectados, razén
que por si sola explica el microbismo latente en las
envolturas de enquistamiento y en las cicatrices
d(‘{ndc los agentes bacterianos quedan fijados en los
mfl'gll,k)s O permanecen englobados en los erandes
lhacrofgg(-,s del L‘.L)]'I_itmli\’t). 4
, Ademis, existe, en el caso del pulmén, una cau-
.\\?I?;}BJ}?:{T]-@ |Iu|11ﬂy certeramente hace constar GO
cHARTaLE 'r‘\.'“]uLha un papel muy importante en

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

Este factor mecanico de traumatismo seria tanto
mas acentuado cuanto que el cuerpo extrano se lo-
calice en zonas del pulmén sujetas a una mayor
movilidad y asi, por ejemplo, sabemos por las ob-
servaciones radioscOpicas cotidianas, por los estu-
dios cuidadosos de ORSOS PARTEARROYO y BLANCO
RODRIGUEZ y otros, y por las determinaciones qui
mograificas mis modernas. que son precisamente las
bases pulmonares las zonas que gozan de mayor
movilidad.

Se comprende perfectamente gue este continuo
movimiento, exacerbado en los golpes de tos y en
los esfuerzos intensos, unido a la forma cénica vy
puntiaguda del proyectil y su peso, se basta para
hacer progresar a ¢éste gquiza por un mecanismo de
flechia analogo al que RD aduce para expli
car el lacion observado en las
particulas de polvo de silice del pulmén neumoco-
niosico.

En este movimiento de avance el cuerpo extrafio.
privado por esto mismo de cipsula propiamente
dicha, va ejerciendo pequefios traumatismos del pa-
rénquima pulmonar y provocando erosiones del
sistema bronquial responsables de las hemoptisis
(ABELLO, F.).

Estas lesiones al principio con predominio del
factor exudativo e imbibicién edematosa del con-
juntivo intersticial y sufusiones hemorragicas mi-
croscopicas, son secundariamente substituidas por
un tejido de granulacién, creindose pequefios cam-
pos de neumonia crénica intersticial v zonas de
fibrosis que en su retraccién progresiva van creando
la dilatacién de los bronquios y dando lugar a
bronquiectasias que infectadas secundariamente v
en virtud de un mecanismo de circulo vicioso (Ji-
MENEZ DIAZ) van creciendo mas vy mas hasta abo-
car finalmente al cuadro séptico y gravisimo del abs-
ceso putrido del pulmén. Todos los autores, entre
ellos BRIANI WESSELEY, BERGAMIN, CHEVALIER-
JACKSON, ABELLG (F.), etc., son de la opinién de
que precisamente las substancias orginicas, mas fre
cuentes en los casos de cuerpos extrafios intrabron-
quiales, producen, con mucha frecuencia, acciden-
tes agudos de tipo bronconeuménico inmediato, y
tnicamente cuando dan lugar a la formacidén de
dilataciones bronquiales y son secundariamente in-
fectadas, es cuando pueden producirse bronguiecta-
sias complicadas que suelen dar lugar por dltimo, a
abscesos.

:\hm':a bien, independientemente de la accidn de
traumatismos, maniobras operatorias, etc., el mi-
crobismo latente puede despertar en virtud de una
infeccion general, tipo gripe o tifoidea, que ocasio-
n.n_uio l'cm'n]wnvos d_e congestion y aflujo leucoci-
tario con disminucién del poder antitripsico del
plasma, dan lugar, en ocasiones, a la aparicion
del absceso putrido o bien al desencadenamiento de
la gangrena genuina del pulmén.

En nuestro enfermo asistimos paso a paso al

movimiento de
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desenvolvimiento y actuacidén de estos factores.
Y asi, obsérvase como tras un periodo de calma y
a seguida de un cuadro de hemoptisis repetidas y
fenomenos dolorosos provocados con toda seguri-
dad por la accién retrictil del tejido fibroso de las
lesiones pleuromediastinicopulmonares, se perfila un
cuadro de bronquiectasias infectadas que se agudi-
Za progresivamente.

En un momento dado el provectil emprende un
movimiento de emigracidon a través de las estruc
turas pulmonares vecinas y coincidiendo con é1 se
inicia el sindrome 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
indicacién, y constituye éste un ejemplo afirmati-
vo mas, de la absoluta necesidad de ser interveni-
dos sistemdticamente estos casos en cuanto se inicia
la pequenia sintomatologia, heraldo de que comien-
za a abrirse paso el periodo de intolerancia.

RESUMEN

El enfermo objeto de esta comunicacién es un
caso de proyectil intrapulmonar absolutamente ig-
norado y tolerado durante mas de tres afios. al cabo
de los cuales se inicia una sintomatologia tipica, al
principio de tipo exudativo bronquial y hemoptoica
que lentamente dibuja un cuadro de bronquiectasias
infectadas para abocar finalmente a un absceso pu
trido del pulmén de terminacién mortal.

Se hace un estudio de los factores que actuando
conjuntamente 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 quirtirgico, tan pronto como se inician las ma-
nifestaciones de intolerancia que tarde o temprano
suelen surgir y que abocan fatalmente al absceso
del pulmén.
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{LEO BILIAR CONSECUTIVO A LA INGES-
TION DE UNA SOLUCION CONCENTRADA
DE SULFATO MAGNESICO

V. CANICIO GARCIA
(Tortosa)

El haber leido en “Notas clinicas” de la Revista
Clinica Espafiola, un trabajo de E. ENRIQUE SAN-
CHEZ, titulado “Rotura afortunada del colecisto
con formacién de una fistula vésicointestinal, al in-
tentar resolver médicamente una obstruccidén calcu-
losa del colédoco”, ha sido el motivo que nos ha
decidido a publicar el presente caso, que creemos

u"'ﬂ!{

algo interesante en estos momentos en
extendiendo cada vez mas el tratamientq de i
truccion calculosa del colédoco por mediq d:ﬂbs
ciones salinas hipertdnicas introducidag en ¢ ¢
deno ya directamente por ingesta o DOT mediq d{nt
sonda duodenal. 1
En nuestro caso, se trata de una enferma qus <
mos en consulta con el compafero J. ‘B‘LBIQL“
cuya historia clinica es la siguiente: V1
Josefa S, T,
posta.
Antecedentes familiares Ha
muerto a las pocas horag del parto:
\"i.l de una l"ll:in.'f'ﬂ.k"llllil."'ui.l ¥
tres que viven con buena salud,
Ningin aborto

de 52 afios de edad, casada, Natura] de 4
-

tenido cinco hijos; p
otro, al afio, 3 COngey

Antecedentes patolégicos. — Desde muy joven, jaqus |
frecuentes acompafiadas casi siempre de estado nauseoso y %
mitos biliosos,

Hace unos catorce afios que, de tarde en tarde, presenta it
sis a veces muy violentas de dolor en epigastrio, que s im
dian a hipocondrio derecho, espalda y hombro del mismo bis
con vomitos, muchas de ellas nocturnas, que duran o
obligan a morfina. La orina subida de color después rh.a
crisis. En dos o tres ocasiones fiebre de tipo sendopalide
que acompafiaba al cuadro anteriormente descrito, Nuna &
tericia manifiesta,

Enfermedad actual, — Desde hacia un afio aproximadame
te se encontraba perfectamente bien, El 23-X-1043, h‘h,‘{:'
do reaparecido nuevamente una crisis de jaqueca acompaii
de estado nauseoso, por consejo de un familiar tomé un pif
gante a base de una solucién de 15 gramos de sulfato mie |
sico e inmediatamente empez6 a quejarse de dolores V}”"“,[f'
y difusos por toda la parte alta del vientre, con vOmitos 1._,
coercibles, al principio biliosos y Inego de tipo francamts
yeyunal y fecaloideo. A los tres dias de haber eml"fnd"_h{
fermedad y en vista de que el cuadro clinico no mejos®
vimos a la enferma por primera vez, la cual a la explond®
presentaba ¢l cuadro siguiente: e

Enferma obesa, palida, con estado general bastante d&fi‘._
pulso de 110, temperatura 36.6°. Presién maixima, I'-_“‘,‘_
nima, 7. Abdomen: por inspeccién, no muy abultado, ¥/
percusién ligero timpanismo por toda la parte alta. P°'w1’1.
pacién, dolor difuso por todo el vientre y algo mas acent
en vacio derecho. sin defensa muscular manifiesta. e
los vémitos y los retortijones de vientre, no habia eXPU=C
heces ni gases desde dias anteriores y Gltimamente orinabi P
y muy concentrado, o

Sentamos en principio el diagnéstico de oclusion
nal alta, pero sin poder precisar la causa, pues si bien P;ﬂ.
mos en un posible ileo biliar, la poca frecuencia de csws“1
y el no haber vivido personalmente ninguno hizo que®
atreviéramos a sentar dicho diagndstico en firme. it

Trasladada 1a enferma a la clinica quirfrgica del Comg]s"
ro L. LLUCH, y sometida a lavados gistricos, su:rﬂdi@
hiperténico, etc., y habiendo ido mejorando ¢l cuadro €5
se fué demorando la intervencién hasta que, a los "': g
de haber empezado la enfermedad, expulsé por ¢ ‘n&, s
cdlculos biliares afacetados de tipo mixto, el mayor

iniat



