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garse en la figura 2; estas rickettsias tienen el tipo
caracteristico de las productoras de la fiebre
quintana.

El diagnostico ha quedado, pues, establecido de
una manera segura, y este método que creemos que
en el futuro debe alcanzar mas difusién semejan-
temente al exodiagndstico de Brumpt en la enfer-
medad de Chagas, nos permite afirmar la existencia
de casos de fiebre quintana que no es breve, o me-
dianamente prolongada, sino que puede durar tres

afios y no sabemos si aun mas. La rickettsia quin-
tanae es en general poco resistente a la defensa na-
tural humana. Dos de nosotros (E. A. y J. M. A.)
hemos procedido a inocularnos la sangre de un en-
fermo con fiebre quintana, tomada en el momento
de comenzar la fiebre. Después de una incubacién
de varios dias aparecié en ambos una fiebre quinta-
na tipica que después de pocas crisis desaparecié
facilmente. (Detalles de esta inoculacién serin pu-
blicados aparte.) Estos casos en que la afeccién es
mds prolongada se explicarian o bien por tratarse
de una raza especialmente resistente o bien por no
existir unas defensas antiparasitarias bastantes en
el sujeto.

El proceso contintia igual en estas fechas: todos
los tratamientos han dado un resultado negativo.

RESUMEN

Se comunica un caso de fiebre de las trincheras
que Ileva con tipicos accesos cerca de tres afios: el
diagnéstico se ha confirmado por la aplicacién de
Piojos estériles durante ocho dias sobre el antebra-
zo del enfermo demostrandose el rickettsia quinta-
nae en el aparato digestivo del piojo. Se hace resal-

tar el interés practico de este método diagnostico
en casos dudosos.
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ABSCESO DE PULMON CONSECUTIVO
A LA ASPIRACION DE AGUA DEL MAR

A. URGOITI

Dispensario Antituberculoso Central de La Corufa.
Direcvor: DR. ALVARO URGOITI

Recientemente hemos tenido ocasion de obser-
var un absceso de pulmoén consecutivo, con toda
probabilidad, a la aspiracién de abundante canti-
dad de agua durante una caida en el mar,

La semejanza de nuestro caso — en lo que se re-
fiere a la etiologia — con los publicados reciente-
mente por SANTY y BERARD y la llamada que so-
bre esta misma etiologia ha hecho ultimamente
RIST, me mueven a comunicarlo, para aumentar asi
con un caso mds la casuistica de los abscesos de
pulmén consecutivos a este accidente. He aqui nues-
tra observacién.

A. E. E., natural y vecino de La Corufia, de 16 afios, ma-
rinero. Sin antecedentes personales ni familiares dignos de
mencién. Lo vimos por primera vez enm nuestra consulta el
dia 21 de junio de 1943, enviado por su médico para diag-
néstico, Nos dice que, desde hace 15 dias, pescando sardina en
una “tarrafa”, a unas 6 millas de la costa, cayé al mar, sien-
do extraido ripidamente (la inmersién durd, aproximadamen-
te, 3 minutos). Como no sabia nadar, y, por otra parte, es-
taba enteramente vestido, en el poco tiempo que estuvo en el
agua “ahogindose” deglutié y aspiré gran cantidad de la
misma.

Tres dias después comenzé un dolor en costado izquierdo,
con tos seca que exacerbaba el dolor, y que no iba seguida
de expectoracién. Fiebre, sudores y sensacién de encontrarse
mal. Este sindrome persiste en la actualidad. Ha adelgazado
unos 4 kilogramos, y se queja especialmente del dolor v de
la tos. p

La exploracién clinica muestra macidez en base 1zquierda,
en plano posterior, con ruidos respiratorios disminuidos y al-
glin estertor de burbujas gruesas.

Radiogrificamente se observa una sombra de regular densi-
dad, homogénea, que ocupa el tercio inferior 1zquierdo, en la
incidencia dorsoventral. En las proyecciones oblicuas se obser-
va gue la sombra corresponde al plano posterior; y es de for-
ma triangular, con base diafragmitica. Fn una palabra, co-
rresponde al 16bulo inferior izquierdo. y

La velocidad de sedimentacién es de 55 mm, en la primera
hora. Tiene 11.200 leucocitos con 72 por 100 de neutréfilos,
de los que 2 juveniles v 11 en bastén. La reaccién a la tu-
berculina es negativa (cuti e intradermo con 0,1 ¢. ¢. de la
dilucién al 1 por 1.000). ]

Se hace un diagndstico de congestién aguda con atelectasia
del 16bulo mfurmr_ 1zquierdo con participacién pleural, acon-
sejando un tratamiento con sulfotizzol y onda corta, y bajo
una estrecha vigilancia médica, !

El 26 de julio, es decir, a los 50 dias de ocurrido el acci-
dente y a los 35 de la primera consulta, es examinado nueva-
mente. Ha hecho el tratamiento indicado. Ha cedido en gran
parte la tos, y desde hace varios dias tiene una pequefia expec-
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toracién mucopurulenta; el dolor toricico ha disminuido en
intensidad. Dice que se encuentra mejor de estado general.

La exploracién muestra la persistencia de la macidez de l:nase
derecha en plano posterior, pero registra un aumento conside-
rable de los ruidos adventicios representados por estertores de
burbujas gruesas y medianas con broncofonia.

La imagen radiolégica se mantiene en los mismos limites,
pero aparece menos densa y menos homogénea, La baciloscopia
de] esputo es negativa. Se aconseja continiie el tratamiento con
onda corta e inyecciones de neo.

Deja de venir hasta el 8 de octubre, en que es examinado
nuevamente, Cuenta que el dolor ha desaparcido enteramente,
que la tos sélo ocurre para expulsar facil y abundantemente
una expectoracién purulenta, muchas veces muy fétida. Cli-
nica y radiol6égicamente persiste la imagen anterior, mas difu-
sa y menos homogénea. La velocidad de sedimentacién es de
61 mm. a la hora. Tiene 7.600 leucocitos, con 4 cosindfilos,
56 neutréfilos, de los que 10 en baston. El esputo es negativo
para el bacilo de Koch, y la flora es banal, sin predominio
especial de ninglin agente bacteriano. Se hace el diagndstico
formal de absceso de pulmén, y se aconseja la intervencién.
El enfermo es perdido de vista.

SANTY y BERARD comunican en el namero 32
de la Presse Medicale correspondiente al 28 de agos-
to de 1934 tres observaciones de absceso de pulmén,
dos de ellas consecutivas a la aspiracién de agua de
mar durante la llamada “caza submarina”, y otra
ocurrida después de frecuentes inmersiones en el mar.

La “caza submarina”, deporte importante de
América, consiste en la caza de animales marinos
bajo el agua, utilizando un arp6én disparado por
un fusil de resorte. Para ello el cazador se mantie-
ne flotando sobre el agua, boca abajo y con la ca-
beza sumergida para poder inspeccionar asi el fon-
do, buscando su presa. Sus ojos estan protegidos
por gafas especiales. Respira a través de un tubo
de goma sélidamente sujeto a la boca en uno de
sus extremos, y con el otro en comunicacién con el
aire, mantenido en la superficie merced a un flota-
dor. De este modo puede permanecer mucho tiem-
po inmovil y sin sacar la cabeza para respirar.
Apercibida la presa y arponeada, el cazador inicia
la inmersidon para atraparla. Esta inmersion puede
alcanzar, para los cazadores muy entrenados que
trabajan con bastante fondo, hasta los 10 metros
de profundidad. Debido al esfuerzo y a la perma-
nencia bajo el agua sin respirar — pues el corto
tubo de goma acompana al cazador en su inmer-
sién, no sirviendo ya en ese momento como con-
ductor del aire, — a la salida el cazador estd avido
de aire, y corre el riesgo de recibir en sus pulmo-
nes, al hacer la primera inspiracién, todo el agua
acumulada en el tubo de goma, que ha acompanado
a éste, repito, durante la inmersién. Por eso precisa
siempre efectuar, ya fuera del agua, una espiracién
brusca que libre de la misma al tubo de goma, per-
mitiendo asi que la inspiraciéon que la sigue sea
solamente de aire. Sin embargo, ocurre con frecuen-
cia que el pescador, sediento de aire, olvide esta pre-
caucién fundamental, ¢ inhale de este modo una
cierta cantidad de agua.

En el primer caso de los autores mencionados,
un hombre de 42 afios dedicado a este deporte, hace
de este modo una aspiracién masiva de agua del
mar. Después de un estado de shock prolongado,
expulsa por sus vias respiratorias agua espumosa en
cantidad, cediendo asi en parte una intensa disnea.
Algunos dias después tiene fiebre, que llega a 39°,
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y doce dias mas tarde hemoptisis. Por tltimo, tiep,
una vomica fétida 20 dias después del accidente.

Examinado cuatro meses mas tarde, se obsery,
una imagen hidroaérea de base derecha en plang
anterior. Diagnosticado de absceso de pulmén, g
trata con neumotomia, que va seguida de la .
racion.

En el segundo caso, un hombre de 48 afigg
practicando el mismo deporte, aspira una pequefi
cantidad de agua de mar. Este incidente va seguidy |
de malestar general y sudores durante varios diag,
Un mes después fiebre hasta 38,5, observandose 3
rayos X una sombra perihilear derecha. No tos p
expectoracién, A los 15 dias hemoptisis, que v,
seguida de expectoracién mucopurulenta escass,
A los dos meses se diagnostica un absceso del 6.
bulo medio derecho, que cura igualmente por ney- 1
motomia.

En la tercera observacion de estos autores no hay
un claro antecedente de aspiracién de agua de mar,
pero si la practica prolongada de este deporte ma-
rino. Se trata de un muchacho de 20 anos, queal
final de un verano en el que abusé de los banos y
de la caza acuitica, tiene bruscamente un dolor ¢
costado izquierdo y fiebre alta, siendo diagnosti
cado de neumonia. A los pocos dias se modifica d
diagnostico por la presentacién de una vémica fi-
tida. Se observa entonces una sombra difusa &
todo el campo pulmonar izquierdo, con una im
gen hidroaérea pequena localizada en la base, ¢
plano posterior del mismo lado. La operacién per
mite el diagndstico de piotdrax tabicado con am
plia comunicacién con el foco pulmonar. Se trat
con drenaje.

Los autores atribuyen a la inhalacién de agua &
mar estos casos de absceso. Segun ellos, la aspir:
cién de agua y su mantenimiento en las vias resp:
ratorias estd favorecida porque el reflejo tusigeno
estd disminuido en estos sujetos fisicamente fat:
gados y enfriados por la prolongada permanencii
en el agua. Interviene también quizi un cierto gra
do de broncoespasmo que se opone asi a la expul
sién completa del agua de los bronquiolos. De et
modo, no es extrafia la complicacién pulmonit
tanto a frigore como por embolia brénquica por
aspiracién de agua, que puede a veces ser sépticd
pues siendo mas abundante la caza en las aguas de
los puertos y en las proximidades de los desagit
los cazadores efectiian a veces sus exploraciones &
estos parajes de aguas fuertemente contaminadas.

RIST recuerda que los abscesos de pulmén o
secutivos a la inhalacién masiva de agua de mt
ha sido observada hace tiempo por ¢l; que en ¢
Congreso Francés de Medicina, celebrado en Nan¢
en 1926, ya sefiald y defendié esta patogenia de fos
abscesos gangrenosos del pulmén, insistiendo &
que en el estudio realizado por él en el plankton &
agua del Mediterraneo a lo largo de la costa egiP® ;
encontré numerosas bacterias anaerobias, und & |
ellas del tipo perfringens. Dice que varias veces
visto enfermos de absceso de pulmén en cuyos 3%
tecedentes recientes se contaba una inmersion & |
agua del mar. Casi constantemente se tratab df 1
accidentes en el curso del bafio: pocos dias desp®
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del mismo se presentaba una neumopatia aguda,
caliicada de congestién pulmonar, y que algunos
dias mas tarde daba su prueba al expectorar pus
fétido. Comunica la observaciéon de una joven que
tuvo seis meses después de un accidente de mar, en
¢l que estuvo a punto de ahogarse, un absceso gan-
grenoso de pulmon,

Por otra parte, el mismo autor comenta la co-
municacién verbal que recibiera de un médico de
un hospital londinense, situado en el barrio de los
docks, diciendo que observaba con frecuencia este
mismo tipo de absceso de pulmén en individuos
“pescados” en el agua, sumamente contaminada, de
los docks.

Dice RIST que la contaminacién del agua no pa-
rece indispensable, a pesar de que las supuraciones
gangrenosas y fétidas son siempre producidas por
bacterias anaerobias, ya que muchas de éstas viven
saprofiticamente en las mucosas, y podrian ser
arrastradas y fijadas por el agua. Pero también en
la superficie del suelo y en las aguas quietas o co-
rrientes se encuentran en abundancia y podria, por
tanto, proceder de ellas. Se pregunta si el agua del
mar contiene una flora anaerobia. Recuerda sus in-
vestigaciones en el Mediterraneo, en las que aparecia
en el agua limpia procedente de playas lejanas a
los puertos una flora bacteriana en la que abunda
una bacteria en forma de bastén, Gram positivo,
con todos los caracteres del bacilo perfringens, salvo
que era moévil y provisto de pestanas vibratiles.

Hemos querido, al comunicar esta observacidn,
relatar lo que se ha escrito Gltimamente respecto a
este asunto, con el deseo de subrayar la posible im-
portancia que estos accidentes de aspiracion de agua
marina pueda tener en la génesis del absceso de
pulmén. Esta etiologia, admitida ya desde hace
tiempo, y citada de este modo en todos los tratados,
no ha sido, sin embargo, objeto — que nosotros
sepamos — de amplios comentarios. Por otra parte,
plantea esta cuestién un problema que no deja de
tener interés tedricopractico: el de si tal aspiracién
de agua sélo obra por un mecanismo indirecto,
produciendo en el territorio broncopulmonar inun-
dado y afectado por la aspiracién una situacién de
menor resistencia, que favoreceria el anidamiento
¥ multiplicacién de las bacterias de cualquier clase
¥ de cualquier procedencia (vehiculadas por el agua,
especialmente aquellas que asientan en las vias res-
Piratorias superiores), o ya porque el mismo liqui-
do contenga una flora propia que pueda ser paté-
gena. Esta tltima cuestién ha sido objeto de nu-
merosos trabajos que han demostrado la contami-
Nacidn con toda clase de bacterias de las aguas de
los puertos, y ha sido estudiada entre nosotros por
BEATO y SouTO. Pero, indudablemente, serian pre-
CIsas nuevas investigaciones en este sentido, antes
de sentar cualquier conclusidn.
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TORSION DE QUISTE HIDATIDICO
SOLITARIO DEL EPIPLON

P. PIULACHS y H. HEDERICH

Servicio de Patologia Quirdrgica de 1a Facultad de Medicina
de Barcelona Profesor: P, PIULACHS

Ante toda localizacién equinocdcica peritoneal,
especialmente si es miltiple, se piensa en una forma
secundaria a una localizacidén primitiva, hepatica
casi siempre y con menor frecuencia esplénica.

El peritoneo tiene la propiedad, tal como han
demostrado LEBEDEFF y ANDREJEW ¢, RIEMANN *,
V. ALEXINSKY /, DEVE 5, ¢ y HOSEMANN 7, de in-
corporarse los parasitos desparramados sobre su
superficie, y al igual de lo que sucede con otros
cuerpos extranos (MARCHAND ), recubrirlos de un
exudado que se organiza y desplaza el parasito ha-
ciéendolo subperitoneal.

Fanto los escolex (V. ALEXINSKY /, DEVE 5, 6,
HOSEMANN 7) como las vesiculas hijas (RIEMANN %,
HOSEMANN 7), pueden dar lugar a la formacién
de nuevos quistes, aunque una gran parte de aque-
llas formaciones sucumba y quede englobada a
modo de seudotubérculos o granuloma de cuerpos
extrafios (RIEMANN %),

Sin embargo. se han descrito casos, aunque ra-
ros, de equinococo solitario de epiplon mayor (Bo-
LOGNESI 3, KLEINSCHMIDT ¢) en el que la lesion
aparecia de un modo primitivo, por localizacién
por via hematégena.

Estos quistes van desarrollindose llegando a ad-
quirir un gran tamafo, sin que se produzcan ad-
herencias que los fijen, apareciendo como wuna
tumoracion, que puede desplazarse pasivamente en
todas direcciones, y que como tira del colon
transverso, puede provocar dolores célicos a veces
intensos.

RECLU “ en un caso hallé un quiste hidatidico
de epiplon en el contenido de un saco herniario.

TUFFIER #* y BROCA 4 han descrito casos con
torsion de quiste hidatidico de epiplon, pudiendo
incluso segin LEHMANN ‘2, llegar a provocarse la
necrosis de la tumoracién.

Otra complicacién que se ha observado en esta
localizacion, es la supuracidn del quiste, descrita
por SPENCER WELLS #, ANNANDALE ? y PEAN ¥,

Nosotros hemos tenido ocasién de observar el
caso de torsién de quiste hidatidico solitario de
epiplon, que exponemos a continuacién.

F. S., enferma de 19 afios, soltera,

=2
j 28 - 38
Ligeras molestias abdominales desde hace aproximadamente un
ano, que habian sido atribuidas a ptosis gastrica.

Enfermt:dad actual. — El 25-VI-1g44 ingresa en el Servicio
de Urgencia del Hospital Clinico Y cuenta que hace 20 horas
al llegar a su casa después de haber pasado toda la tarde bai-
lando, presenté un dolor intensisimo, de aparicion sibita, que
se extiende de un modo difuso por la regidn infraumbilical
.\'apsms. sin vémitos. Dice haber tenido ficbre. El dolor en 1as;
ultimas horas se ha localizado en 12 fosa iliaca derecha.

En el momento de su ingreso sigue el dolor, en 1a fosa ilia-
ca derecha, sin que haya tenido remisién, ¥ que se exacerba al
orinar, de tal modo que dificulta la miccién, Cierre abdomi-
nal. Persisten las niuseas, A veces sobrevienen algunos movi-

Antecedentes. — Menarquia a los 13 afios tipo
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