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Die Unterbindung beider Lungenhilus bewies,
dasgs kein Bronchialspasmus vorhanden war,
sondern, dass besonders folgende Prozesse vor-
lagen: Bronchienverschluss durch Schleimprop-
fen und akutes Volllaufen des Lungenkreislau-
fes. Diese Tatsachen stimmen mit der von den
Autoren schon frither mitgeteilten Thecrie
iiberein. Auf Grund von experimentellen Unter-
suchungen iiber provozierten Shock an Meer-
schweinchen werden die Gesichtspunkte der Ver-
fasser fiir das spontane Asthma in déer mens-
chlichen Klinik bestitigt.

RESUME

Les Auteurs communiquent un cas d’asthme
par sensibilisation a4 la caroube mais ultérieu-
rement plus complexe a cause d'autres sensi-
bilisations aréaginiques et de l'infection bacté-
rienne; ce cas meurt aigument au cours d'une
crise violente, L’études histologique et physico-
chimique des poumons pris ,ayant réalisé la li-
gature de la trachée avant d’ouvrir le thorax et
ainsi que celle des deux hiles pulmonaires, per-
met de démontrer qu'il n'y a pas de spasme
bronchial et que les processus qui existent en
essence sont: I'obstruction des bronches a cause
des tampons de mucus, I'ingurgitation aigiie du
cercle pulmonaire. Ceg faits se trouvent d'ac-
cord avec la théorie exposée au préalable par les
auteurs, se basant sur des investigations ex-
perimentales sur le choc provoqué chez le co-
baye, et confirment pour I'asthme spontanné de
la clinique humaine les points de vue exposés.
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Entre los cuadros abdominales mas discuti-
dos en estos tltimos lustros por radiblogos y
cirujanos, figuran en un primer plano las lla-
madas “perforaciones gastroduodenales por pa-
pilla de bario”. Aqui, en Espaiia, el asunto ha
merecido escasa atencién, y solo en contadas
publicaciones—alguna de ellas por cierto rigu-
rosamente cientifica y completa—ha sido ob]e-
to de interés preferente.

No entra, al menos por el momento, en nues-
tro animo el llevar a cabo una revisiéon con-
cienzuda y un poco ‘“bibliomaniatica”; preferi-
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caso personal,

mos presentar y comentar un
temente dado a

que de acuerdo con lo
la estampa, viene a scu ro de la casuis-
tica nacional. Efectivamente, fuera de los da-
tos vagos de SALA RoIG en su monografia, no
nos quedan mas que los de GARCiA BARON, Pru-
LACHS y HEDERICH y MORANDEIRA VAAMONDE
—publicados en este orden cronolégico—, pero
en realidad tamizando estas observaciones, ten-
dremos que rechazar alguno de los casos rese-
fiados, por no reunir las condiciones fundamen-
tales que, a nuestro juicio, deben invocarse,
para achacar una perforacion digestiva a la pa-
pilla de bario. Son estas dos: una, fisiologica;
otra, cronolégica.

La primera se refiere a la permanencia de
la papilla en el estbmago en el momento de la
perforacion; la segunda consiste en la preco-
cidad de aparicion de los signos clinicos.

Es preciso en este terreno ser razonables y
no inculcar con ligereza a aquel factor, que como
un vaso de agua fria tomado cierto tiempo an-
tes de perforarse el estémago, pudiera inter-
pretarse por el profano como nocivo. En medi-
cina humana tiene muy pocas veces vigencia la
sentencia escolastica del “post hoc ergo prop-
ter hoc".

Por lo tanto, y para sentar la culpabilidad
del medio de contraste—bien precaria, por cier-
10—, delvemnos revurrir 7 wne doble preche oh-
jetiva que corrobore las dos condiciones antes
mencionadas, consistente en la comprobacion
necrépsica u operatoria o la comprobacién ra-
diologica.

Hemos dicho que nuestro paciente hacia el
tercero, dentro de las publicaciones nacionales;
vamos, pues, a criticar someramente tales docu-
mentos para sentar en firme tal aseveracion.

De los cinco casos que presenta GARCIA BaA-
RON—relatados sin datos ni historias clinicas—
hemos de desechar el primero, pues lo que el
cirujano de Valdecilla vi6 fué pasar la papilla
a una cavidad preformada ‘“‘constituida con an-
terioridad por las adherencias que siguieron a
la perforacioén”, es decir, que la perforacién se
habia hecho antes de ingerir el bario, y lo que
hizo éste fué darle silueta visible ante la pan-
talla. Reconocemos como valido, aunque con re-
servas, el segundo caso de perforacion en el pri-
mer dia de la exploracién; los tres restantes los
desecha el mismo autor al escribir textualmen-
te que “ya hacia mucho tiempo que la papilla
habia abandonaao no sélo el estémago, sino
también el colon”,

En cuanto al caso de PruLAcHs y HEDERICH
—que se recoge en otro trabajo como de per-
foracion baritada—, tiene en realidad una se
rie de puntos interesantisimos—el enfisema, 13
multiplicidad de las ulceras, etec.—; pero tam-
poco podemos aceptarlo si lo cotejamos bajo
nuestro doble contraste, ya que anatémicamen-
te ny se¢ hallo bario en la cavidad abdominal,
tanto en la operacién como en la necropma, y
en la segunda radiografia de dicho articulo (fi-
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gura 3 del original) no se ven restos opacos,
que, como afirman los autores, sélo “hay res-
tos de bario en el colon”. Dificil se nos hace en-
casillar este caso aparecido treinta y seis ho-
ras después de la exploracién radioscopica, con
un documento radiografico obtenido en el mo-
mento de la perforacién negativo, dentro del
grupo de perforaciones que vamos a estudiar.

La observacion de MORANDEIRA VAAMONDE,
punto de arranque y base clinica de su Memo-
ria doctoral, encaja, sin ningtn género de duda,
dentro del concepto de las perforaciones barita-
das, tal como hoy las concebimos. El documen-
to radiografico (Gnico aportado) es irrefutable,
y la descripcion de las circunstancias que pre-
sidieron su aparicion nos mueven a copiar li-
teralmente el parrafo en que este autor descri-
be el accidente perforativo, acaecido ante la
pantalla radioscopica.

Su enferma, mujer de veintiocho afos, con
un cuadro epigastralgico de dos meses de dura-
cion, va al departamento de rayos; “tolera sin
molestias la ingestion de la papilla de sulfato
de bario y el estomago se llena bien; a los po-
cos segundos pasan al bulbo las primeras bu-
chadas de papilla, impulsadas por fuertes con-
tracciones de la musculatura géastrica, De re-
pente, v sin que la enferma acusara la menor
molestia, hacia la parte media de la curvadura
menor el contorno de la misma se hace borro-
so, formandose un nicho por el cual sale la pa-
pilla, que, resbalando por la cara anterior del
estobmago y sobre las asas intestinales, descien-
de a la parte inferior de la cavidad abdo-
minal...”

Hasta aqui llega, pues, lo recogido y publi-
cado por espanoles, que, como se ve, €S poco y
en parte discutible; este ha sido, como decimos
antes, el mo6vil fundamental de nuestro trabajo
presente, que trata de incrementar la casuistica
nacional con una aportacion inédita.

ALGUNOS PUNTOS PREVIOS.

Se plantea aprioristicamente, aunque parezca
paradéjico, €l sentar antes de seguir adelante,
una definicién neta de lo que entendemos por
“perforacion por papilla de bario”, o bien, y
expresado en otros términos, hasta qué punto
admitiremos la accién determinante del medio
de contraste en la perforacion.

Ya antes indicamos que para etiquetar un
cuadro perforativo, con tal diagnéstico, eran
precisas dos condiciones: una cronolégica y otra
fisiolégica, o mejor, anatomoclinica. Un mini-
mo de espiritu critico se rebela contra la aser-
cion de que un medio cualquiera tomado dcs,
tres o siete dias antes sea capaz de determinar
la perforacién. Menguado estomago y mengua-
das técnicas exploratorias si tal ocurriese! Por
otra parte, tampoco resulta muy convincente
acusar al sulfato de bario, y luego no hallarlo
ni ante la pantalla, ni en la operacién, ni en la
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mesa de autopsias; nosotros no creemos en el
bario con espoleta de retardo. Por eso pensa-
mos que solo pueden aceptarse como perfora-
ciones por papilla opaca aquellos casos en los
cuales el accidente perforativo aparezca en in-
dividuos explorados en ayunas con comida de
contraste y después de un tiempo prudencial,
que no excedera cuando mucho de las veinticua-
tro horas siguientes a la exploracion (este lap-
so, generosamente ampliado, esta en relacion
con la capacidad evacuadora, disminuida, como
es logico, en los enfermos con sindrome pilo-
rico). Tales casos son los que se pudieran in-
cluir en los dos primeros grupos que cronolo-
gicamente distingue MORANDEIRA ¢n su tesis, es
decir: 1.° Los casos en los cuales la perforacion
se produjo inmediatamente o poco después de
tomada la papilla de bario. a) Perforaciones
precoces. b) Perforaciones retardadas (hasta las
seis primeras horas): y 2.° Los casos en los
cuales la perforacion se produjo mds de seis
horas después de tomada la papilla de bario,
pero en el mismo dia de la exploracion radio-
logica.

ACCION INTRAGASTRICA DEL SULFATO DE BARIO.

El sulfato de bario dado en forma de papi-
lla puede obrar por dos mecanismos: uno qui-
mico y otro fisico; el primero es despreciable,
precisamente la sal de bario se ha escogido por
su inocuidad; el ultimo retendra mas nuestra
atencion, Fisicamente, el bario puede obrar por
su peso, por estimulacion peristaltica del esto-
mago, por irritaciéon local, ete., es decir, en
suma, por una accion de presencia. Pruebas y
contrapruebas acumuladas por clinicos @ inves-
tigadores, abogan en pro o en contra de tal ac-
cion patogénica; retengamos el hecho no des-
preciable del alto peso especifico de la papilla,
basta para tener una idea de tal posibilidad
con hacer un pequefio experimento: carguese
una jeringa primero con agua y vaciese; car-
guese luego de nuevo con papilla de bario y
repitase la misma operacion. La resistencia que
ofrece €l émbolo en uno y otro caso €s una
prueba indirecta de lo que puede ocurrir en al-
gunos estomagos dafiados y con puntos debili-
tados por €l proceso ulceroso.

Resumiendo, y para llegar a una conclusién
definitiva, hemos de declarar—con lo cual no
hacemos méas que reafirmar las opiniones de
GARCIA BARON y otros—que ¢l factor responsa-
ble mas destacado parece ser la casualidad, y
sélo en contados pacientes puede el bario rom-
per esa pared ulcerosa, a veces reducida a una
pelicula peritoneal que cualquier otra causa hu-
biese quebrantado; unos hombres llevan su des-
tino impreso ¢en la frente...; otros lo ocultan en
la curvadura menor o en el duodeno.

Un detalle que proponemos con vista a dilu-
cidar el hecho anatomopatolégico es la practi-
ca de la biopsia en los uleus perforados, y el es-
tudio comparativo con las piezas obtenidas en

—
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los presuntos perforados por bario, investiga-
cién hacedera con méas facilidad por quienes
practican la reseccién precoz a lo JUDINE. Se
nos ocurre pensar que si en las perforaciones
por bario predominan las tlceras con escasa re-
accién fibrosa de la scrosa—para decirlo con
frase de ASCHOFF“, un recio tejido fibroso de
la serosa’—, la teoria mecéanica pudiera apun-
tarse un tanto a su favor.

Veamos ahora unos niimeros tomados de Mo-
RANDEIRA, quien ha realizado una escrupulosa
seleccién bibliografica; he aqui las primeras
cifras.

Total de casos de perforaciones gastroduode-
nales publicadas de 1926 a 1935:

Sin bario, 9.684; con bario, 61 (Porcentaje de éstas, 0,63)

Es decir, que Gnicamente 3 enfermos de cada
500 perforados pueden deberse a la hipotética
accion del sulfato de bario. Por nuestra parte,
durante todo el tiempo que llevamos de ser-
vicio en la Clinica Universitaria—unos seis
afios—, ¢s éste el primer caso que vemos entre
las muchas decenas de una amplia estadistica
de perforados que llegan al Servicio de Guar-
dia; es también el primer caso observado, his-
toriado y publicado en todas las clinicas uni-
versitarias de esta Facultad. No queremos co-
mentar ni tratar de hallar el porcentaje apro-
ximado que ofreceria, comparandolo con la se-
rie de radioscopias gastricas que se practican
diariamente en todas las catedras de este Cen-
tro, porque un calculo de tal indole se nos an-
toja imposible.

El pronéstico puede deducirse del siguiente
cuadro:

Nim. de casos Porcentaje
Curados eiciieeie 20 66,6
Fallecidos ......oee0es T 233
No indicado ......... 3 10

Nuestro paciente no aporta una variacion
esencial a tales estadisticas, Muchas han sido
las medidas profilacticas propuestas para evi-
tar tal eventualidad, la mayoria, por no decir
todas, de cardcter “templado” y contemporiza-
dor; por nuestra parte, hemos podido deducir
de lo visto y leido que un elevado porcentaje
de los pacientes son sujetos con una sintomato-
logia subjetiva de meses de evolucién, casi siem-
pre con fuertes dolcres y signos evidentes de
actividad en su enfermedad ulcerosa. Apunta-
mos ¢l hecho agrégando de paso que esas de-
nominaciones, en ninglin modo caprichosas, de
“sindrome preperforativo”, de “semana de alar-
ma”, de “etat de pcrforation menacante”, siné-
nimas de ese estado de malestar general y lo-
cal de empeoramicnto que precede en ocasiones
al “coup de tonnerre” de la tragedia abdominal,

lesatenderse, y nos
Iog condiciones ne-
ado, tiempo ha-

son augurios que no deben
dicen que un enfermo «
cesita ser tratado y no

bra para esto ultimo.

La abstencién de un manoseo prolongado an-
te la pantalla, la limitacién de la cantidad de
papilla, el internamiento del enfermo durante un
plazo no inferior a las veinticuatro horas sub-
siguientes a la exploraciéon radioscopica, caben
dentro del grupo de medidas utiles que, por ser
inofensivas y poco enojosas, pueden realizarse
a gusto del paciente y del clinico.

PAPEL, EFECTO Y DESTINO DEL SULFATO DE BARIO
EN EL PERITONEO.

Al llegar aqui se plantea lo que a nosotros se
nos antoja ser pregunta crucial en el debate so-
bre el factor bario, pregunta que puede des-
componerse en las cuatro siguientes interroga-
ciones:

1.= ;Cual es el papel del bario al derramarse
intraperitonealmente?

20 ;Qué efecto ejerce sobre la serosa peri-
toneal ?

3.4 ;Cudl es el destino final de la papilla?

4 ;Puede el sulfato extravasado deteérmi-
nar accidentes toxicos?

Era sobradamente conocido de clinicos y ci-
rujanos el hecho de que en los perforadcs por
bario existia una reacciéon vascular peritoneal
de tipo irritativo (hiperemia, exudacion, etc.),
girviendo tal conocimiento de punto de arran-
que y acicate para la iniciacion de pesquisas
experimentales que intentaran comprenderla y
explicarla. Rompe el camino HIMMELMANN
(1934), a quien siguen en fechas ulteriores
PaAAs (1935), NISHIMURA (1939) y MORANDEIRA
(1945). Todos ellos buscan en el ambiente pro-
picio de los laboratorios una explicacién a ¢sa
peligrosidad que se desprendia de los relatos
clinicos de los perforados y atribuida a la ac-
cién del bario sobre la serosa abdominal; vea-
mos como sus investigaciones dan respuesta
a cada una de las cuatro cuestiones propuestas.

a) Acabamos de lanzar una seria palabra,
hemos escrito “peligrosidad” de las perforacio-
nes por papilla. ;Son o pueden admitirse sin
mas como peligrosas? Evidentemente, no; y re-
sulta chocante el contraste entre la benignidad
de algunas observaciones—Ila de MORANDEIRA
sin ir mas lejos, en la cual la mujer pecha con
su perforacion, se va a su casa y se cura gin
ningin tratamicnto—y la severidad que dramé-
ticamente describen otros autores. Por lo gene-
ral, las perforaciones “mudas” son menos noci-
vas, y en las curadas espontidneamente cabe pen-
sar que el orificio de la perforacién minimo se
ocluye con la papilla, espesa y bien trabada
comparable €n su accién al liquido antipincha-
208, mientras que en las rédpidamente mortales
a la acci6n irritante del bario se suma la infec-
cién, que halla la puerta abierta para colarsé
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subrepticiamente en el peritoneo. Porque en
realidad, lo que sale no es el sulfato de bario,
sino una mezcla de tres elementos, o cuando
menos de dos, el jugo gastrico, los residucs de
comida que pudiera haber (retencionistas no
lavados con nivel liquido) y la papilla, todos
ellos indefectiblemente contaminados por la flo-
ra bacteriana.

Ahora bien, la mezcla vertida es en el 70 por
100—en nGmeros redondos—hipoécida o anaci-
da, segin se desprende de las investigaciones
sobre pacientes humanos, y la blsqueda expe-
rimental del papel agravante de la concentra-
cion Acida demuestra que independientemente
de la cantidad (*)—factor no despreciable—, ¢l
grado de acidez influencia la respuesta en el
animal de laboratorio. Series de conejos inyec-
tados intraperitonealmente con sulfato de ba-
rio en suspension con solucién clorhidrica al
1,5 por 1.000 y al 2,1 por 1.000, mueren en su
totalidad cuando se sobrepasan los 10 gr. por
inyeccion y se repiten éstas de 6 a T veces, ocu-
rriendo otro tanto con los perros.

Queda, pues, admitida la conclusién que sien-
ta MORANDEIRA al final de su tesis, y que trans-
cribimos integra: “Experimentalmente—escri-
be—, la gravedad del cuadro clinico, la resis-
tencia a las dosis de bario y la supervivencia de
los animales, asi como la extension de las le-
siones peritoneales y viscerales, estan en rela-
cién directa con la concentraciéon hidrogenioni-
ca, ya que las inyecciones de bario con clorhidri-
co expresaban siempre una mayor letalidad y
una menor resistencia a la sobrecarga perito-
neal con bario, asi como una mayor viveza del
cuadro clinico y mas profunda alteracién ana-
témiea de¢l peritoneo y visceras abdominales.”

b) El efecto de la papilla sobre la serosa se
debe al cardcter de cuerpo extrafio del bario,
que engendra una reaccion hiperémica, con li-
gera exudacion, analoga a la que pudiera oca-
sionar una compresa de gasa olvidada; por el
contrario, la suspension clorhidrica del bario in-
crementa esta respucsta reactiva y determina la
aparicion de zenas necréticas en estémago e in-
testino, asi como congestion renal, recogiéndo-
s& en abdomen un exudado serohemorragico
muy abundante.

En los casos “humanos”, el peritoneo ataca-
do por los gérmenes envueltos en el contenido
extravasado, se defiende mediante la puesta en
Jjuego de sus mecanismos anti-infeccionos; cuan-
do ‘éstos son incapaces o poco activos, el cua-
dro toma un sesgo peritonitico netamente bac-
teriano,

c) La papilla, una vez salida del estémago,
recorre caminos que dependen mas que nada
del punto de localizacién de la perforacion: en
las tlceras duodenales descenderd por el espa-
eio parictocélico derecho; en las tlceras de cur-

(*) La inyeccién de 40 gr, mata al 87 por 100 de los
conejos; la de 25 gr., al 40 por 100, y la de 10 gr,, al
14 por 100 (M. VAAMONDE).
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vadura menor tenderd a deslizarse por la cara
anterior del estomago, epiplon mayor y, final-
mente, fosa pelviana; las perforaciones de cara
posterior, que pueden ser invisibles ante la pan-
talla, si no se visualizan en diametros oblicuos,
tendran como destino final la transcavidad de
los epiplones. Hay una localizacion tipica atri-
buida, aungque con no mucha seguridad, a la
accién aspirativa del diafragma; la papilla tie-
ne una gran predileccion a acumularse entre el
higado y la cara inferior del diafragma, en el
espacio subfrénico derecho.

El bario se deposita sobre las asas intestina-
les y €l delantal epiploico, en pequehos actiimu-
los nodulares de tamafnio variable, o en forma
de anchas tortas o “bande¢jas’”, que por su sola
accién de presencia causan la formacion de ad-
herencias entre las visceras y la pared, o de las
visceras entre si, lo cual encierra un peligro po-
tencial de futurcs estados oclusivos.

El papel del dectibito en la dispersion y lo-
calizacion final parece poco demostrado.

d) Réstanos, por ultimo, enjuiciar €l papel
téxico de la sal barica, punto que ha de afron-
tarse analizando su accion téxica local y su
accién toxica general.

Localmente ya hemos dicho lo suficiente para
tener una idea aproximada de lo que sucede;
HiMMELMANN fué el primero en senalar tal
eventualidad, atribuyéndola a que la papilla
hace aquilico el contenido géastrico, hecho tam-
bién comprobado por MORANDEIRA, y paraliza
las resistencias organicas; PAAS invoca una ac-
ci6bn simpéatica directa sobre las terminaciones
vegetativas.

La accion téxica general es una posibilidad,
pero no una realidad; en concrito, para invo-
car una accién toéxica “in loco” o “in toto”, fal-
tan dztos objetivos, y crcemos que mejor que
aventurarnos por el terreno resbaladizo de la
hipétesis mas o menos ingeniosa, convendria
con un criterio cientifico estudiar clinicamente,
con lapsos de tiempo variables, a todos aque-
lles perforados con papilla intraperitoneal, con-
siderando el destino final del bario—reabsor-
cibn o enquistamiento—y valorando su efecto
sobre los emunctorics y cuadro hematico, para
afirmar o negar de un modo tajante su accién
téxica en €l hombre,

DIAGNGSTICO DE LAS PERFORACIONES POR BARIO.

Dijimes al comienzo que, para bautizar un
cuadro perforativo con el apellido de por sulfatc
de bario, sc requerian dos condicicnes: una cro-
nolégica y otra anatomoclinica; por 1a primera
limitibamos los casos de perforacion a aquellos
aparecidos hasta lss veinticuatro horas de in-
gerida la papilla como maximo; esta limitacion
es util para evitar excesos imaginatives, que no
vendrian ciertamente a esclarecer la cuestion.

Segiin el momsnto de presentzcion, hay per-
foraciones inmediatas ante la misma pantalla ra-
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dioscépica, la salida del bario por caminos ve-
dados y la aparicién de un neumoperitoneo,
ambos acompaiiados de los signos de irritacion
peritoneal—que pueden, como ya dijimos, fal-
tar o hallarse atenuados hasta un grado mi-
nimo—, son los signos que ponen al clinico en
estado de alarma. Ejemplo tipico es el enfermo
de LANG, quien “venido para el examen radios-
cbpico, absorbe la papilla baritada y se acues-
ta sobre la mesa de exploracién; al instante,
dolor violento y todos los signos de perforacion.
Sobre la placa obtenida se ve la barita salir del
estémago por una perforacién, de la cual se hizo
una hora después la verificacién operatoria”
(MONDOR).

Cuando, por el contrario, el paciente lleve
varias horas de perforacion, entonces el interro-
gatorio nos pondra sobre la buena pista; con-
viene insistir acerca del tiempo en que tuvo lu-
gar la exploracién, de la cantidad de papilla
empleada, del manoseo de su abdomen, del mo-
mento de aparicién del dolor y, naturalmente,
de toda su sintomatologia anterior. Una radio-
grafia permitird descubrir uno de los dos sig-
nos patognomoénicos: ¢I neumoperitoneo o la sa-
lida del bario por vias anormales. MONDOR, cuya
autoridad en este aspecto nos parece innega-
ble, dice que “el método mas infalible, el menos
ambiguo de descubrimiento y definicion de este
nenmoneritomen ez &l examen del radidloen’

Recapitulando, podemos afirmar que la sos-
pecha diagnéstica no es dificil y la comproba-
cion de su certidumbre tampoco parece embara-
zosa, si se dispone del concurso de un departa-
mento de rayos X, aunque, desgraciadamente,
en nuestros medios todavia no se obtiene con
tanta facilidad esa colaboracion que preconizo
con tanto ahinco el autor francés, y que ha he-
cho decir a MOREDA que “el auxilio que la radio-
logia puede prestar al diagndstico de un caso
urgente es en la actualidad muy grande, y ya
no se limita, como hace algunos anos, al sim-
ple examen de una fractura o a la presencia de
un cuerpo extrano que debe extraerse, sino que
su aporte se extiende a numerosas afecciones o
cuadros clinicos. El sintoma radiolégico para
elaborar un diagnéstico de urgencia es, ¢n al-
gunos casos, de un valor tan grande, que llega
a ser por si solo el principal elemento”,

UNA OBSERVACION PERSONAL,

Presentamos a continuacién un caso tipico,
estudiado e historiado en nuestra clinica.

K1 dia 8 de mayo de 1946 ingresa en el Servicio de
Guardia el enfermo F. P, F., natural de Berrueces (Va-
lladolid), con residencia en dicho pueblo, de cincuenta
y un afios de edad, soltero, y dedicado a la agricultura,

La anamnesis fomil'ar nos ensefia, que los padres han
muerto a edad avanzada, que han sido cuatro hermanos,
de los que dos han muerto sin saber de qué; el restante
vive sano,

Sus antecedentes personalés no ofrecen ningtln dato
digno de menci6n,

REVISTA CLINICA ESPANOLA

31 diciembre 1046

De la enfeérmedad actuwal nos cuenta el paciente que
desde hace varios meses viene aguejando molestias en
epigastrio, consistentes en 1 sacién de plenitud,
bastante tiempo después d 18, ocasionalmen-
te acompafiadas de dolores. luru con olor a huevos
podridos. Deseo de beber agua cn cantidad, aunque la
ingestién de mucho liquido le provoca vomitos. La
sensacion dolorosa se apaciguaba al acostarse en cama,
o al colocarse en decibito lateral izquierdo. En este in-
tervalo habia perdido de peso, aunque no sabe cuénto,
Tampoco hizo ni tomé ninguna medida terapéutica,

En vista de la persistencia de este cuadro, decidié
venir el dia 6 del corriente a este Hospital, presentan-
dose en una de las clinicas médicas, donde una vez
interrogado, se le mandé volver en ayunas el dia 8 por
la maifiana, para completar su estudio.

Permaneciéo entonces en ayuno riguroso desde las
doce de la noche del dia anterior, ¥ a las trece horas
de la mafana se le hizo la exploracion preconizada en
el departamento de rayos X, que toleré gin ningan

PAPILLA SALIENDO
POL LA FERFORACIOA

Fig. 1.—Hemos representado en este dibujo el hallazgo
operatorio en nuestro paciente. Habia una perforaciéon pi-
lérica, a través de la cual salia un chorro intermitente “en
pasta dentifrica” de papilla blanca; el estomago estaba re-

pleto de medio de contraste, manejindose por este motivo

ma!, No se caleuld la cantidad de bario derramaila en pe-

ritoneo, por no manipular excesivamente las visceras ab-

dominales. (Se han sefialado en €] esquema las referencias
anatomicas precisas.)

contratiempo; una vez finalizada, salié a la calle y co-
menzé a caminar; habria transcurrido una media hora,
cuando de repente sintié en regién epigédstrica un do-
lor desgarrador, que se irradié en seguida hacia fosa
iliaca derecha; el dolor fué de tal acuidad, que le hizo
caer al suelo semidoblado, ¥y en este estado, recogido
por algunos transetintes, fué trasladado al Hospital.

Una exploracién somera después del interrogatorio
precedente confirmé el cuadro de abdomen agudo; ha-
bia defensa muscular generalizada, con un méaximo de
resistencia a nivel de epigastrio, desaparicién de la ma-
tidez hepética, ausencia de vomitos y estado de shock
no muy pronunciado, con 120 pulfaciones por minuto.

Con el diagndstico previo de ulcus perforado, se le
lleva a la mesa de operaciones unas dos horas después
de]l accidente callejero, Uno de nosotrog se dispone &
intervenirle, decretando la preparacién con los cardio-
ténicos y recursos habituales, Anestesia general al éter.

Operacion.—Laparotomia media supraumbilical. Ex-
teriorizacién del estémago, que estd repleto de conte-
nido y se manipula por esta razén mal, en cara ante-
rior de piloro pequefia perforacién, asentando sobre un
uleus calloso de un medio centimetro de diametro; a
través del orificio de la perforacién se ve salir de
un modo casi continuo un chorro delgado como de
pasta dentifrica (fig. 1), que se identifica como de pa-
pilla de bario, cayendo en la cuenta gque la mayor




Tomo XXTII
NUMERO 8

parte del contenido géstrico estd constituido por el
medio de contraste,

Sutura en dos planos del orificio, limpieza de los
restos de papilla, sometiendo el peritoneo y las visce-
rag a4 pocos desplazamientog y contactos, por lo cual
se nos hace imposible conjeturar la cantidad total de
papilla vertida.

Cierre de pared en un solo plano de sutura con crin.
La operacién, ejecutada con rapidez, ha sido bien to-
lerada,

Evolucién.—El paciente pasa los dos siguientes dias
tranquilo ¥ con las molestias naturales; vientre blando
y depresible, temperatura con tendencia a normalizar-
se. El aspecto de la facies no es del todo satisfactorio.
Se inicia tratamiento con cebidén (ver fig. 2), que ha
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Fig. 2.—Grafica térmica con indicacién de la farmacotera-
pia empleada.

sido siempre un buen recurso en nuestros perforados.
Bl hemograma acusa una clara tendencia a la esta-
bilizacién.

Al cuarto dia del postoperatorio, subida de la tem-
peratura a 39°, coincidiendo con una tosecilla acompa-
fiada de esputo escaso y viscoso y ligera cianosis de
labios y mejillas. Auscultacién de campos pulmonares
negativa.

Al dia siguiente el aspecto bronquitico se va perfi-
lando maés, v al sexto dia (14 de mayo), el cuadro vuel-
ve a esfumarse. El dia 15, al auscultarle por la mafiana,
y pese al descenso de la temperatura, se hallan todos
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los signos de una bronconeumonia de base izquierda;
aquella misma tarde se le lleva a rayos para confir-
mar esta complicacién y tratar de paso de radiogra-
fiar su estémago, y pese a transportarlo con todo lujo
de precauciones, casi np se tiene tiempo més que de ver
la zona de opacificacién pulmonar, pues el enfermo se
desvanece, y es preciso llevarlo de nuevo con toda ra-
pidez a su cama, Se instituye tratamiento con sulfatia-
zol y calcioguinina, sin suprimir el cebién, El estado
“vital” es francamente malo, con un decaimiento que,
sin concretarse en determinados signos, salta a la vis-
ta del méas profanc; es uno de esos enfermos que no
nos gustan. Asi sigue sin restablecerse y con tempera-
tura hasta que en el duodécimo dia—segln tenemos
por costumbre—se le quitan la mitad de los puntes, y
dog dias después el resto.

Al visitarle en el décimo quinto dia, nog dice que ha
pasado la noche intranquilo, ¥y que de madrugada ha
sentido una molestia rara en la herida, que todavia le
dura; la molestia no parece muy grande, a juzgar por
su relato. Levantamos una punta del apésito, y nos
encontramos con la desagradabilisima sorpresa de que
hay una dehiscencia de la herida laparotémica. Répi-
damente, y sin pérdida de tiempo, se le lleva al qui-
réfano y se procede a reintervenirle.

Reintérvenciin.—Al quitar por completo la cura po-
demos ver qgue la dehiscencia es total, v a través de la
brecha se distinguen la cara anterior del estémago, el
epiplén gastrocélico, una parte del colon transverso y
el epiplén mayor. No habia signos de irritacién peri-
toneal en las visceras visibles (serosa brillante, himeda
v bien vascularizada) y tampoco se notaban en la zona
expuesta restos de bario o adherencias sospechosas.

El estado general es tan precario, que tememos em-
plear la anestesia general ¢y tampoco nos decidimos
por la local, debido @l incidente de la dehiscencia; se
opta por inyectar, con media hora de antelacién, 0,50
centimetros ciibicos de penumbrol subcutdneo, se pone
1,1 ¢, ¢. de veritol, cafeina y suero glucosado.

Se desinfectan cuidadosamente la herida y la piel
con alcohol yodado, se enjugan con suero caliente es-
téril las visceras y se espolvorean con 2 gr. de sulfa-
mida en polvo, restringiéndolas a esta cantidad por la
sulfamidoterapia que se le habia prodigado. Sutura
con c¢rines en un solo plano.

Aquella misma mafiana, reaccién peritoneal, que va
en aumento; la familia solicita permiso para llevérselo,
cosa que hace al atardecer. No hemos tenido més no-
ticias de su destino.

Los hemogramas tomados durante el curso de su
enfermedad fueron los siguientes:

Miel. Meta. Bast. Seg. Eos. Bas. Linf. Mon. Leucocitos Hematles

10 MAYO ..overreerisyirsnanes 0 0 3 76 0 0 16 5 12.600 4.500.000
1L TOBYGE oviveemivirrassanie 0 0 4 83 0 0 12 2 14.000
12 MAYVO .....-hciasaiasiiies 0 0 2 73 0 0 19 6 10.000
13 MBYOQ ..oviveserensrnrannss 0.3 0 2 49 0 0 42 i f 9.700
19D TORYD iiivasisissasasenin 0 0 1 86 0 0 9 4 13.400
21 mMayo ...i..e.s o 0 0 2 75 0 0 16 7 17.000

COMENTARIOS. Que nuestro perforado pueda considerarse in-

De entre la multiplicidad de deducciones su-
geridas por el caso relatado, vamos tan sélo a
ocuparncs de las siguientes: la primera es el
papel que pudiera caberle a la papilla como po-
sible productora de la perforacion; la segunda
es la posibilidad de que el bario tuviese una in-
fluencia nefasta en el curso y evolucion del ope-
rado; la nltima, a nuestro juicio la mas impor-
tante, se referira a las causas originadoras de
la dehiscencia fatal, de la herida laparotémica.

cluido dentro del grupo de los “perforados por
bario”—en el sentido en que hemos admitido y
sentado tal denominacién—es algo que cabe en
los limites de la mas cefiida ortodoxia clinica;
el tiempo de perforaci6n, el ayuno previo y el
hallazgo anatomoquirtirgico—en nuestra opi-
nién capital—de la papilla saliendo a traves de
la perforacién, son signos patognomonicos que
ya en su momento fueron examinados y dis-
cutidos.

No podemos ser tan categéricos, sin embargo,
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en lo que atafie al papel nocivo del bario intra-
peritoneal; el cierre quirtrgico del orificio pi-
lorico, al cortar el derrame de bario, redujo a
limites discretos la reaccién peritoneal, que se
fué paulatinamente apagando, y cuando la aper-
tura espontanea de la herida laparotémica nos
permiti6é contemplar de nuevo la serosa, ésta se
encontraba limpia y normalizada en toda el area
que alcanzaba nuestra mirada; bien es cierto
que esta parte inspeccionada es precisamente
donde menos veces se localiza la papilla.

El problema de la dehiscencia de la herida
laparotémica se considera en la actualidad como
un problema carencial o deficitario. Hormonas,
vitaminas y proteinas han sido los compuestos
que, segin los trabajos y preferencias de cada
investigador, constituiran la clave de la falta de
reparacion tisular. El papel de las hormonas
tiroideas se ha ido dando de lado de tal modo,
que hey es un recuerdo bibliografico; mas afor-
tunados en sus conjeturas han sido aquellos au-
tores que invocaban una avitaminosis como fac-
tor retardatriz; bastenos sefialar los trabajos
de CraNDON, LUND y DILL, y el mas reciente de
HuNT, sobre la accién de la vitamina C en la
curacion de las heridas, el efecto beneficioso
del aceite del germen de trigo (PEGREFFI y
MARCHESSI), en tales gircunstancias, etc. Ado-
lecia, empero, esta interpretacién fisiopatolégi-
ca de un grave inconveniente, y era que si en
contados y limitados cascs la suposicion se pre-
sentaba como vélida, en la generalidad de las
observaciones no ocurria lo mismo; pronto tomdo
un nuevo sesgo €l estudio de estos problemas,
y se vino a dar asi una nueva versién mas con-
forme con los hechos analizados; seglin tal
punto de vista, la responsabilidad por la fal-
ta de cicatrizacion incumbia al déficit de pro-
teinas (*).

THOMPSON, BARPIN v FRANK fundamentan el
papel de la hipoproteinemia, afirmando que la
produccién experimental de un estado hipopro-
teinémico acarrea inevitablemente ¢l fracaso de
la cicatrizacion; que, en los casos clinicos de pa-
cientes con mala cicatrizacién o dehiscencia de
sus heridas, hay bajos niveles en sangre de las
fracciones proteinicas, y, por ende, la aplicacién
a tales individuos de proteinas, ya profilactica-
mente—antes de la operacién o antes de la des-
compensacién—, ya terapéuticamente, evita o
corrige los trastornos locales.

Con EsTELLA se puede, pues, afirmar que “pa-
rece indudable que la pereza o imperfeccién de

(*) No podemos entrar en detalles ampliatorios so-
bre estos temas tan sugestivos; el articulo de ESTELLA y,
la monografia de GiL TURNER los tratan con la necesa-
ria extensién; diremos tan sélo gque el mecanismo inti-
mo de la hipoproteinemia puede enjuiciarse bajo dos
dngulos distintos: ya como una insuficiencia de cons-

truceién debida a la falta de “materias primas plasti-

cas”; ya como una perturbacién coloidosmética que,
al modificar localmente la tensién osmoética en sentido
minorativo, impide el proceso fibropldstico, De estos
dos modos de ver, uno “tréfico” y otro “fisicoquimico”,
el primero parece més verosimil y menos artificioso.
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la fibroplastia reparadora de los traumas ac-
cidentales u operatorios ndo no obedecen
a causas locales, son 08 por el des-
censo de la tasa de pro hematicas”. E]
modo mas hacedero y practico que hoy posece-
mos para corregir una carencia proteinica, es
la transfusion de sangre total, plasma o suero,
que elevando los niveles hipoproteinémicos, nor-
malizan en absoluto el cuadro general y local
del operado o lesionado.

En nuestro operado, tal explicacion encuentra
muchos datos que la refuerzan; el enfermo venia
en un estado de hiponutricién impuesto por su
gastropatia—recuérdese la pérdida de peso—y
la dieta de los primeros dias del periodo post-
operatorio, asi como la bronconeumonia inter-
currente fueron condiciones agravantes, cuya
importancia no se nos escapa. Kl déficit vita-
minico es menos verosimil, puesto que la inyec-
cién de vitamina C, diariamente prodigada, pa-
recia suficiente para contrarrestarlo. La pre-
vencion de la dehiscencia hubiera sido posible
de haber practicado una determinacion de las
proteinas en sangre, pero como tal investigacion
no es de las que rutinariamente realizamos, pasé
desapercibido su cuadro hasta un momento en
que ya se hacia inevitable su correccion.

En resumen, presentamos en este trabajo el
tercer caso espanol de las llamadas perforacio-
nes por papilla de bario. Su evolucién accidenta-
da y su probable “exitus” se debieron mas que
al efecto perjudicial de la papilla derramada a
las complicaciones intercurrentes (bronconeumo-
nia, déficit proteico y su'consecuencia, la dehis-
cencia de la herida laparotomica con peritonitis
tardia). Con tal motivo hacemos una revision
del problema de las perforaciones por 'papilla
opaca, glosando, por 1ultimo, algunos aspectos
en relacion con las peculiaridades de nuestra
observacién personal.
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SUMMARY

The third spanish case of gastric perfora-
tien produced by barium meal is described. The
bad evolution and the death were probably due
to the complicaticns such as bronchopneumonia,
protein deficiency and dehiscence of the laparo-
tomic wound with subsequent peritonitis, more
than to the action of barium meal itself.

A revision of the problem of the barium
meal’s perforations is made discussing some pe-
culiarities of the patient’s case.

ZIISAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wird der dritte
gpanische Fall der sog. Bariumbreiperforationen
mitgeteilt. Der verhiingnisvolle Verlauf und Exi-
tus sind wahrscheinlich mehr auf die interku-
rrenten Komplikationen (Bronchopneumonie,
Froteindefizit und seine Folgen, Aufgehen der
Laparatomiewunde mit spiterer Peritonitis)
zurlickzufiihren, als auf die schidigende Wir-
kung des penetrierenden Breies. Angesichts die-
ses Falles wird das Problem der durch Kon-
trastbrei hervorgerufenen Perforationen einer
Revision unterzogen, und im Zusammenhang
mit den Eigenheiten einer eigenen Beobachtung
werden zum Schluss noch einige besondere An-
sichten besprochen.

RESUME

Dans ce travail en présente le troisiéme cas
espagnol des dites perforations par la bouillie
de baryum. Leur évolution accidentée et leur
probable ' exitus sont diis plus qu'a 'effet nui-
sible de la bouillie versée, aux complications in-
tercurrentes (broncho-pneumonie, déficit protéi-
que et sa conséquence, la dehiscence de la bles-
sure laparatomique avec péritonite tardive). A
cette occasion on fait une revision du probléme
des perforations par bouillie opaque, glosant en
dernier lieu quelques aspects par rapport avec
les particularités d'une observation personnelle.

LA HERNIA ESTRANGULADA Y EL HEMO-
GRAMA DE SCHILLING

J. PABLOS ABRIL

Ex Médico Interno, Chceres,

Casa de Salud Valdecilla (Santander). Servicio de Enfer-
medades del Aparato Digestivo, Jefe: Dr. A, Garcia BaroN,

Tal vez sean la sencillez de su diagnéstico y
la_premura con que hay que instaurar el trata-
miento quirtrgico las razones fundamentales
de que las alteraciones hematologicas en esta
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afecciébn hayan permanecido sin estudiar. En
nuestra revision de la literatura, no hemos
encontrado trabajo concreto sobre el asun-
to, y raramente hemos visto autores que
mencionen el hemograma o lo tengan en consi-
deracion en esta enfermedad. MATYAS, como més
adelante hemos de ver, hace excepcién a la re-
gla y confia en la importancia del andlisis de
csangre para el diagnéstico precoz de algunas
complicaciones que—aunque con poca frecuen-
cia—pueden ocurrir en hernias estranguladas,
reducidas accidentalmente antes de la apertura
quirargica del saco. Hace unos meses, en nues-
tra tesis doctoral haciamos referencia a las al-
teraciones leucocitarias de esta enfermedad,
consideraciones que, con gran satisfaccién, he-
mos visto cumplirse en los nuevos casos estu-
diados.

Entendemos por estrangulacion herniaria la
constriceion brusca v persistente de o6rganos
contenidos en el saco de la hernia, que si no
cede a tiempo o es tratada convenientemente,
aboca en la gangrena de los mismos.

Haremos un brevisimo recuerdo de diversos
hechos de anatomia patolégica de esta afeccion,
por la relacion que con la alteraciéon hematica
puedan tener. !

El proceso de estrangulacién no es méas que
la lesion progresiva de un érgano por la accién
de dos factores: mayor o menor estrechez de
un anillo, y tiempo de constriceion transcurrido,
teniendo también en cuenta la proteccién que
puedan dispensarlos el liguido exudado ¥ el epi-
plon.

Aparte de esto hay otra circunstancia de gran
valor, y es la calidad del organo estrangulado.
Dados estos factores, es claro comprender en
seguida la importancia de los mismos; cierto
es que la gravedad varfa segln el organo, la
intensidad de las lesiones deduce la categoria
de la estrangulacién o estrechez, y el tiempo
transcurrido, que a primera vista parece un
hecho decisivo, hemos de encontrar que tanto
anatomopatologica y hematologicamente no es
un factor reglado.

Debemos recordar que cuando el érgano es-
trangulado es un asa intestinal completa, sobre
el cuadro hematolégico de la estrangulacién se
superpone otro nuevo elementfo irritative del
hemograma por efecto téxico, y es el ileo.

ESTUDIO DE LA cAsuisTICA.—Este capitulo, que
hace referencia a la utilidad clinica del hemo-
grama de Schilling en la hernia estrangulada,
estd fundamentado por el estudio de 54 enfer-
mos, de los cuales dos son adenitis erural en
fase de iniciacién de la supuracién, que es cuan-
do mas se presta a error diagnéstico con la
hernia estrangulada. En estos enfermos se ha
seguido con el hemograma seriade la evolucion
de su enfermedad, y a la vez hemos comparad-
con las hernias normales geriando el hemogra-
ma pre y postoperatoriamente en 10 enfermos,
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