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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
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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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para podernos dar asi una idea aproximada de
lo que es la movilizacién quirargica inherente
a la cura radical de la hernia.

H. inguinal o um-

; bilical: 8.

| =1 estrang.: 52.( H. que ha estado
estrang.: 1,

H. crurales: 43.

i Adenitis: 2.
53 enfermos...

10 enfermos de hernia normal (movilizacién quirtirgica).

ALTERACIONES DE LA SANGRE EN LA HERNIA
ESTRANGULADA. — Hemos hecho anteriormente
una rapida mencién de los factores que impri-
men la gravedad de este proceso: estrechez del
anillo fibroso, provocando la mayor o menor ra-
pidez en la alteracién circulatoria local y de los
érganos encerrados en el saco. Tiempo de per-
sistencia de la estrangulacion, aunque no es un
dato decisivo, salvo, a la larga, si el 6rgano
contenido en la estrangulacion es un asa com-
pleta por la superposicion del cuadro de la obs-
truccién intestinal. Finalmente, la calidad del
organo contenido.

Separamos un enfermo que, teniendo una her-
nia crural izquierda estrangulada de diez horas,
fué reducida en su domicilio por taxis; en este
enfermo el hemograma que hicimos a la hora y
media de haberse obtenido la reduccién presen-
taba alteraciones leucocitarias que eran las si-
guientes: Leuc., 13.500; aneosinofilia, 9 por 100
de formas inmaduras (cayados), 75 por 100 de
neutrofilos y monopenia,

Ante todo, y por las diferencias hematologi-
cas que residen segun el grado de constriccion
en las hernias crurales o inguinoumbilicales, di-
vidimos a los enfermos en dos grandes grupos:
inguinoumbilicales, y otro formado exclusiva-
mente por las hernias crurales.

1.° Hernias inguino-umbilicales (8 casos).—
De esta casuistica hay un enfermo que hace ex-
cepcién al hemograma y a la evolucion. En los
otros enfermos hay un paralelismo bastante
aproximado. En el caso de excepeion a que ha-
cemos referencia, nunea hemos podido explicar-
nos el hemograma que presentaba (leucocitos,
24.400: formas inmaduras 11; neutrofilos, 93
por 100), especialmente por tratarse de una
hernia inguinal derecha con una estrangulacion
de cinco horas y media; tal vez también por
sus condiciones individuales puede explicarse
el curso desfavorable del mismo, falleciendo a
las doce horas de la intervencién con un colap-
go de tipo hipotensivo, al parecer secundario a
la anestesia extrarraquidea.

Los otrog enfermos tienen como cifras me-
dias del hemograma las siguientes: leucocito-
sis de 13.800, neutrofilia de 80 por 100, formas
inmaduras casi normales (6 por 100) y conser-
vacién de eosindfilos en la mitad de los casos.
Como es l6gico, linfopenia y monopenia. Aun-
que ninguno rebasa las veinticuatro horas, som
los hemogramas mds favorables en hernias con
asa intestinal estrangulada. Ejemplos:
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Enfermo ntim. 29.—Hernia inguino-escrotal izquier-
da, con estrangulacion de dis ve horas. El saco ests
lleno de liquido hematics irne un asa delgada
completa. Bl hemogran era el siguiente:
leucocitos, 14.000: C., 5; 8., 73; L. 19; Mo, 6.

Enfermo nim. 20.—Hernia inguinal derecha estran.
gulada de seis horas, con asa delgada completa en buen
estado, como el anterior, que se reingresa, El anilisis
de sangre preoperatorio daba el siguiente resultado:
Leucocitos, 14.600; E., 8; C, b; 8, 72; L., 20.

Enfermo nim. 24.—Hernia umbilical estrangulada
(tamafio naranja) de cuatrp horas, conteniendo epiplon
y colon transverso. El hemograma de ingreso y preope-
ratorio era el siguiente: Leuc., 8.900; E, 1; C, 1; 8, 77:
L., 17; Mo., 4.

2° Hernias crurales estranguladas (43 ca-
sos).—Son mas rapidos los fenémenos de es-
trangulacién, motivados por la disposicién ana-
témica del anillo crural. Para estudiar este gru-
po nos valdremos de la clasica divisién anato-
mopatolégica: a) Hernias crurales que no con-
tienen asa intestinal y, en cambio, el saco apri-
siona otros oOrganos, como epiplon, apéndice,
anejos en la mujer, etc.). b) Hernias con asa
intestinal en buen estado: es el primer periodo
de congestion y edema en que el asa aparece
engrosada, tensa y de color rojo vinoso; en ellas
la reintegracion es siempre posible. ¢) Hernias
con intestino muy oscuro o negruzco, llamado
también segundo periodo o intermediario, en
las que aparecen sufusiones hemorragicas sub-
serosas, v en algiin caso se puede asistir inclu-
so a la iniciacién de placas de tinte ligeramen-
te verdoso. d) Lesiones perforantes o gangre-
nosas del asa, caracterizadas por la aparicién
de manchas verdosas que después se hacen blan-
quecinas y terminan perforiandose. Cuando es-
tas placas se caen inundan el vientre de mate-
rias estercoriceas; si esto ocurre en el surco
de estrangulacién o, mas frecuentemente limi-
tAndose al saco, la septicidad microbiana ori-
gina el llamado flemén estercoraceo.

Dentro de estos grupos, en los dos propia-
mente numerosos, ya que el primero y el ulti-
mo tienen pocos casos, porque son mas raros en
presentacion, hemos establecido subgrupos, se-
gln el niimero de horas que lleva iniciado el
cuadro, v ver de esta manera la relacion del
tiempo de la estrangulacién y las alteraciones
hematoléogicas.

a) Hernias crurales en las que el contenido
estrangulado no es un asa intestinal, sino Or-
ganos, como el epiplon, anejos en la mujer, ra-
ramente también apéndice, etc. Comprende tres
casos. Las cifras medias del hemograma mode-
radamente alterado fueron las siguientes: leu-
cocitos, 12.000; conservacién de eosinéfilos en
todos los casos: neutrofilia de 64 a 79 por 100,
formas inmaduras casi en cifra normal (6 por
100). Linfopenia relativa. Ejemplos:

Enfermo nim. 10.—Hernia crural izquierda estran”
gulada de quince horas, del tamafio de una nuez. Con
contenido exclusivamente epiploico, K1 hemograma pre-
Operatorio era éste: Leuec., 11.000; E., 4: C., 5; s, 59
L., 29; Mo,, 3.
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Enfermo nm, 18.—Hernia crural derecha estrangu-
lada de cuatro dias, conteniendo apéndice, Fl hemo-
grama de ingreso era como sigue: Leuc., 14.300: E. 1:
. 6: 8, 78; L, 15.

b) Hernias crurales estranguladas con in-
testino en buen estado (26 casos).—Comprende
los siguientes subgrupos:

1.° De las cero a las doce primeras horas:
las cifras medias fueron las siguientes: leuco-
citos, 13.100; eosinofilos en la mitad de los
casos, neutrofilia de 78 por 100 y 6 por 100 de
formas inmaduras. No hay hemogramas altos.
Ejemplo:

Enfermo ntm, 26.—Hernia crural derecha estrangu-
lada de cuatro horas, con asa delgada completa. El he-
mograma era: Leuc., 11.200; B, 1: C., 6: S. 77:
L., 15; Mo., 1,

2. De las trece a las treinta y cuatro ho-
ras: los valores medios del hemograma son los
siguientes: Leuc., 17.400; eosinofilia en todos;
neutrofilia valorada en un 82 por 100 y formas
mmaduras en un 8 por 100. Como se ve, las
cifras medias han experimentado wna agrava-
cion. Ahora es de advertir, y esto se presenta
en los dos subgrupos siguientes, que hay he-
mogramas mas alterados, tal vez exagerados,
con este horario y estado del intestino, que nos
harin después afirmar que en la hernia estran-
gulada las lesiones del intestino no guardan re-
lacién precisa, aunque sirva de alguna orienta-
cién el tiempo transcurrido: al igual va a ocu-
rrir con las alteraciones del cuadro leucocita-
rio blanco, el tiempo se ve que guarda una re-
lacién légica, lo afirma la agravacién de valo-
res medios o fundamentales, pero con frecuen-
cia sin corresponder a su horario, hay hemo-
gramas mucho més altos o bajos fuera de los
limites de fluctuacién.

Ejemplo:

Enfermo ntm, 8-—Hernia estrangulada crural dere-
cha, grande, de veinte horas, conteniendo epiplén y asa
delgada. Su hemograma al ingresar en el Servicio o8
este: Leuc., 13.900; E., 6; S., 83: L., 11.

Enfermo ntm. 38.—Hernia crural derecha estrangu-
lada, tamafio de ciruela, de diecinueve horas, contenien-
do un asa delgada poco alterada, Fl hemograma fué:
leucocitos, 88.000; Mm., 3; C., 15; S., 75; L., 15.

Como se ve, anormal por las cifras medias
de este horario,

3.'_’ De uno a dos dias v medio.—Lag cifras
medias fueron lag siguientes: Leuc., 11.400; hay
eosinéfilos en dos terciog de los casos; neulro-
filia en un T5 por 100, y formas inmaduras un
18 por 100. Se agravan los valores medios con
relacion a las alteraciones, pero hay hemogra-
mas discordantes, !

Ejemplos: Leuc., 16.000; E. 3: C, 19; S, 74; L., 12:
Mo., 1. Este hemograma, corresponde al enfermo niime-
ro 9, que tenia una hernia crural derecha estrangula-

da de sesenta horas.
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4.° Mas de dos dias y medio.—Sique la dis-
cordancia. Hay casos muy alterados y otros re-
lativamento poco, a pesar de levar mds de se-
senta horas de estrangulacion. Las cifras me-
dias en este horario estdn mds alteradas con
relacion al grupo anterior, y son las siguientes:
leucocitos, 11.700; aenosinofilia en todos, neu-
trofilia de 81 por 100 y formas inmaduras en
wun 21 por 100.

Ejemplos:

Enfermo ntm. 48.—Caso relativaments poco altera-
do. Se trataba de una hernia ecrural izquierda estran-
gulada, del tamafio de una ciruela, de tres dias. nada
menos que con 30 vémitos y taxis enérgico y de ma-
tricula alta. El hemograma preoperatorio era el si-
guiente: Leuc. 12.100; C., 2; S., 85: L., 11: Mo.. 2.

Enfermo nim. 35.—Hernia crural derecha estran-
gulada de tres dias, es decir, igual que el anterior, con
taxis suave y tres vémitos solamente. E] intestino, como
en la otra, se encontraba en buen estado y el hemo-
grama preoperatorio era éste: Leue., 12.200; C., 34:
8., 55; L., 8; Mo., 3.

¢) Hernias crurales estranguladas con in-
testino muy alterado, pero sin lesiones necrési-
cas (11 casos). Comprende los subgrupos si-
guientes:

1° De la cero a las doce horas.—No se pre-
senta 0 muy raramente, por lo que no es valo-
rable. Nosotros sélo tenemos un caso.

2.° De las trece a las veinticuatro horas.—
Los valores medios del hemograma han sido los
siguientes: Leuc., 14.900; aneosinofilia en to-
dos; neutrofilia, 85 por 100 v formas inmadu-
ras 14 por 100. Como se ve, el hemograma estd
mucho mds alterado que €l correspondiente al
grupo andlogo de hernias crurales con intesti-
no en buen estado con este horario; pero esto
no es posible valorarlo con resultados diagnés-
ticos. Los hemogramas, al igual que hemos di-
cho en los grupos anteriores, son discordantes
a veces con el horario.

Ejemplos:

Enfermo ntim. 51.—Hernia crural izquierda con es-
trangulacién de trece horas. Tenia un asa muy oscura.
que al recuperar algo se reingresd. Kl hemograma mo-
deradamente alterado es éste: Leuc., 11.500; C. 9:
S., 66; L., 24; Mo., 1.

Enfermo ntim. 33.— Hernia crural derecha de tamafio
grande, con estrangulacién de quince horas y media.
Contiene un asa delgada completa y oscura. El hemo-
grama preoperatorio era el siguiente: Leuc., 14.300;
C., 17; 8., T: L., 6.

3. De uno a dos dias y medio.—Las cifras
medias son casi andlogas al subgrupo anterior
Y conservan todas sus caracteristicas. Leucoci-
tos, 12.500. Aneosinofilia en todos. Neutrofilia
én un 74 por 100 y formas inmaduras en un
14 por 100,

Ejemplo:

Enfermo niim. 52.—Hernia crural izquierda con es-
trangulacién de dos dias y medio. El intestino con-
tenido en el saco estd muy oscuro y alterado en el li-
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mite de las posibilidades conservadoras. El hemogra-
ma de ingreso era como sigue: Leue., 12.500; Mm., 1]
., 173 8., B0; 1., 29; Mo, 3.

4.° De méas de dos dias y medio.—Los he-
mogramas son desiguales, pese a las comunes
caracteristicas de tiempo y asa muy alterada.
Las cifras medias del hemograma fueron: Le€u-
cocitos, 10.600; aneosinofilia en todos. Neutro-
filia en un 80 por 100 y formas inmaduras en
26 por 100.

Ejemplos:

Enfermo ntm, 39.—Hernia crural izquierda con es-
trangulacién de tres dias, conteniendo el saco un asa
bastante alterada, Su hemograma era: Leuc., 8.800;
Mm., 2; C., 53; 8, 17; L., 26; Mo, 2.

Enfermo nim. 5.—Hernia crural estrangulada de cin-
co dias. Contiene un asa delgada completa bastante al-
terada, Su hemograma de ingreso, modestamente alte-
rado para el tiempo y estado del intestino, era el si-
guiente: Leuec., 12.600; C., 5; 8., 78; L.. 14; Mo, 3.

Como se ve en estos dos casos, en el primero,
por su alteracion, se hubiese pensado en una le-
sion perforante que no habia, 0 mas ain pene-
tracion del contenido intestinal en la cavidad
abdominal. En el segundo se parece mas al de
una hernia con intestino en buen estado y en
las doce primeras horas de estrangulacion.

d) Hernias crurales estranguladas con le-
sicn perforante del asa intestinal (4 casos).—
Se caracterizan porque el tiempo de lesion ha
sido variable desde las veinticuatro horas has-
ta catorce dias. En el hemograma €s muy va-
riable la leucocitosis (T a 15.000), y lo mismo
la neutrofilia (60 a 87 por 100). Las formas in-
maduras fueron Superiores al 22 por 100, lle-
gando en un caso a alcanzar el 58 por 100, Fa-
llecieron estos enfermos, uno de los cuales te-
nia hemograma leucemoide ya en el primer dia,
Sin embargo, un enfermo tenia alteracién mo-
desta del hemograma, en contra de los otros
tres.

Ejemplos:

Enfermo ntim, 31.—Hernia estrangulada de catorce
dias (crural izquierda), que tenia flemén estercordceo.
El saco no contenia més que un pellizcamiento lateral.
Se hace una reseccién a lo Hess. El hemograma era:
Leucocitos, 15.400; C., 22; 8., 65; L., 12.

Enfermo nGm. 37.—Hernia crural izquierda con es-
trangulacion de veinticinco horas y lesién perforante
de intestino por necrosis con inundacién de cavidad ab-
dominal Se hizo el cierre de la perforacién, El hemo-
grama de ingreso—completamente leucemoide—era el
giguiente: Leuec., 7.300; M., 2; Mm., 28; C, 28; S. 1;
L., 40; Mo., 1. Fallecié a las pocas horas,

Estos hemogramas no son exclusivos de este
grupo de lesién perforante, especialmente el del
ejemplo primero, pues es posible que en una
hernia con bastante tiempo de estrangulacién y
con intestino en buen estado lo tenga, y corrien-
te o frecuente con bastante tiempo de estrangu-
lacién y con asa oscura y alterada, pero sin es-
facelo.
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DETERMINACION DE LA CONSTANCIA DE ALTERA-
CION DE LOS ELEMENTOS DEL HEMOGRAMA EN ESTA
AFECCION (52 casos). lo los hemogra-
mas de ingreso de estos cuiermos, verificados
media hora antes de la intervencién aproxima-
damente, y nunca antes de las dos o tres horas
de comenzar el cuadro agudo, vemos que se en-
cuentran todos ellos alterados patolégicamente,
S6lo un enfermo con una hernia crural estran-
gulada de cinco horas hace excepcion, y su he-
mograma es enteramente normal, Fuera de este
caso 1inico, todos se encuentran alterados en dos
o tres de los principales elementos (leucocitos,
neutrofilia v desviacién neutrdfila o formas
inmaduras), y raramente la alteracién se hace
en uno solo de estos caracteres.

La lencocitosis y neutrofilia (con valores su-
periores a 10.000 y 10 por 100, respectivamen-
te) han sido manificstos en un 82 por 100 de
los casos. Las formas inmaduras también adop-
tan una cifra facil de recordar, 44 por 100 sin
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Fig. 1.—Valor de las cifras medias del hemograma an los
distintos grupos dé hernias estranguladas (52 casos).

alterar y 44 por 100 con valores superiores al
10 por 100, y queda un 12 por 100 de enfermos
en los que estan ligeramente aumeptados, valo-
rados en un 5-10 por 100.

Resumen (52 casos) :

ho oy PR G e

Sin alteracion (Un €a80) .. .ivvevevoians 2%
Leucocitosis (por encima de 10.000). 82 % de los casos.
Neutrofilia (por encima de 70 %)... 82 %
Formas inmaduras normales ......... 44 7 -
Formas inmaduras ligeramente ele-

vadas (5 810 %) .o 12 9% -
Formas inmaduras elevadas (mdas del

10 % de 108 CHSOS8) ....iisaversnians 44 % —

UTILIDAD CLINICA DEL HEMOGRAMA DE SCHIL-
LING EN ESTA ENFERMEDAD,—Ordinariamente son
tres los problemas clinicos que se nos presen-
tan en estos enfermos, y a los que nos hemos de
referir brevemente: diagnéstico, pronéstico ¥
evolucién.

Diagnéstico.—Acabamos de ver, por todo 1o
anteriormente expuesto, y podemos recordar mi-
rando el cuadro resumen de las alteraciones del
hemograma en esta afeccién (fig. 1), que lo ¢0-
racteristico es una leucocitosis ordinariamente
no elevada; raras veces sobrepasd los 18 @
20.000 teucocitos, neutrofilia de un T4 a un 8
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por 160 como términos medios, y nula, modera-
da o elevada alteracion de los elementos inma-
duros de lg 'serie neutréfila. En algunos casos
hay conservacion de eosindfilos, especialmente
en estrangulaciones de pocas horas, o cuando
se trata de hernias no crurales o si son éstas
con epiplon u otros érganos que no sean asds in-
testinales, pues entonces raramente se conser-
van. Linfopenia y monopenia, de acuerdo con
los neutrofilos.

Recordemos que las hernias inguino-umbilica-
les tienen hemograma menos altvrado; es igual
que lo que ocurre con las alteraciones circula-
torias de los 6rganos estrangulados.

En la hernia crural las alteraciones son pe-
quenas cuando €l organo contenido en el saco
no es un asa intestinal, Aumenta la alteracion
en las hernias con asa delgada compléeta estran-
gulada, y en Csta es mayor a medida que pasan
las horas de estrangulacion, 'notandose a par-
tir de las primeras veinticuwtro horas una ten-
dencia « menor leucocitosis \y mayor aumento
de las formas inmaduras que han llegado por
cifra media a un 21 por 100 al pasar los dos
dias y medio. Pero esta alteracién progresiva,
segin el nimero de horas, se manifiesta sola-
mente en las cifras medias de los hemogramas
de grupo. Al igual que la lesién anatomopato-
légica no guarda relacion siempre con el tiem-
po de estrangulacion, €l hemograma se altera
mas o menos independientemente de este fac-
tor, aunque en el fondo en las cifras medias
responda a una alteracion continua y pro-
gresiva.

Sigue agravandose el hemograma en el gru-
po siguiente, es decir, cuando el intestino estd
muy alto, y aqui vuelve a independizarse del
ntiimero de horas. Si comparamos estos dos gru-
pos, con intestino en buen estado y el otro de
intestino alterado, aunque no esfacelado, vemos
que aunque los valores medios del segundo son
més alterados que los del primero, hay muchos
hemogramas que podrian cambiarse de uno a
otro grupo sin que desmerecieran al grupo con-
trario, o lo que quiere decir que no hay dife-
rencias manifiestas en uno u otro grupo, aun-
que predomine en uno el tono de mayor alte-
racion.

La mdxima alteracion corresponde a estran-
gulaciones de mas de dos dias, En estas hernias
crurales con intestino en buen estado, mas fre-
cuentemente con intestino oscuro y alterado, y
stempre en los esfacelos y necrosis de las es-
tranguladas con o sin flemoén estercordceo. Y de
éstos, recuérdese uno de los ultimos ejemplos
de este subgrupo, cuando el contenido intesti-
nal se vierte en cavidad abdominal. En este caso
es inigualable por los grupos anteriores. Pero
cuando el proceso queda localizado en el saco
(flemodn) no es bien diferenciable de los grupos
anteriores, que algunas veces le pueden igualar
(véase fig. 1).

En el diagnéstico de la hernia estrangulada,
ordinariamente no se necesita mucho del hemo-
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grama. La historia y los signos locales son ca-
racteristicos; la gran mayoria de los errores
diagnésticos son no por el diagnoéstico diferen-
cial con afecciones similares, sino porque ante
cuadros de oclusién intestinal aguda se olvida
repasar sistematicamente las regiones hernia-
rias, especialmente en personas de edad avan-
zada. Dentro ya del mejoramiento del diagnés-
tico, si que puede resolvernos problemas, aun-
que no sean totales. En hemograma poco alte-
rados si que podemos confiarien que el asa €s-
trangulada (en la que pensamos cuando los vo-
mitos y retencién de heces y gases s¢ presen-
tan, asi como cuando aparecen los niveles y ca-
maras gaseosas radiologicamente) éstdn en
buen estado. Pero cuando el hemograma se al-
tera'mucho—y esto casi siempre a costa de los
elementos inmaduros—nos queda la duda, como
anteriormente hemos visto, de si tenemos un
intestino poco o muy alterado, ¢ incluso ya es-
facelado, Los hemogramas muy desviados (25
a 30 por 100 de formas inmaduras) nos haran
desconfiar, de antemano, de procedimientos con-
servadores y disponer todo para una posible
operacién de importancia.

La causa de esta inseguridad o desigualdad
de la alteracion leucocitaria viene expresada en
que hay dos causas de alteracion: una, la es-
trangulaciéon con sus alteraciones circulatorias
camino de una necrobiosis local; la dtra, una
téxico-irritativa por el ileo, y después todas las
individuales,

Entre las afecciones con que hay que hacer
el diagnostico diferencial, tenemos: la orquitis
o la torsion del testiculo ectépico en caso de her-
nia inguinal estrangulada, facil de evitar a poco
que se piense en ello v en la anomalia. La fle-
bitis de la ampolla de la safena en caso de her-
nia crural, que se evita buseando el pediculo.
La hernia irreductible puede diferenciarse de
la hernia estrangulada, aparte de por la histo-
ria, por tener hemograma normdl; esto mismo
ocurre en los atascamientos herniarios, La pe-
ritonitis herniaria €s indeferenciable muchas
veces de ciertas estrangulaciones, y lo mismo
ocurre con la adenitis del gonglio de Cloquet
en fase de comienzo; de esto hemos tenido dos
casos, que insertamos a continuacién, con he-
mograma indiferenciable.

Enfermo nim. 1—Cuadro de veintidés horas, con
formacién redondeada y dura del tamafio de una nuez,
en regién crural, Se ve a rayos X, y no tenfa nive-
g liquidos ni cimara de distension geseosa. Tempe-
ratura, 38°. Se confirma en la operacién que era una
adenitis, resecdindose un ganglio grande. El hemogra-
ma era: Leuc, 13.500; C., 7; 8., 75; L., 18; Mo, 2,

Enfermo nim. 2.—Cuadro de siete dias, sin vomitos
ni dolores de vientre; 38,5° de fiebre, con formacién del
tamafioc de un huevo, en regién crural derecha edema-
tizada. Se confirma el diagnéstico de adenitis ya su-
purada, en la operacién. El hemograma preoperatorio
era éste: Leuec., 14.400; E, 2; Mm, 2; C., 9; S, 64;
L. 28

Por estos dos casos vemos que su hemogra-
ma es indiferenciable de las hernias estrangu-
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ladas; solo en el segundo caso la practica in-
terpreta correctamente el hemograma. En siete
dias, v ante posible flemon estercoraceo (que se-
ria el objeto de duda), tendria que haber, sin
duda alguna, una alteracion mucho mayor del
hemograma.

Prongstico—Nos hemos de atener, al formu-
lar éste, al hemograma preoperatorio, a las
normas ya clasicas en hematologia. Siempre
ayuda al juicio que se ha de emitir en todo caso,
aun después de practicada la intervencion qui-
rurgica. En nuestra casuistica hubo un enfer-
mo (num. 37) en que el hemograma de ingre-
so era leucemoide (Leuc., 7.300; M., 2; Mm., 28;
S., 1; C, 28; L., 40; Mo., 1). Este enfermo,
como era de esperar, conocido el resultado del
andlisis de sangre, sobrevivié pocas horas.

El resto son hemogramas regenerativos, con
fuerte, moderada o escasa desviacién. Los dos
ultimos grupos no inspiran cuidado. El primero,
el de las fuertes regeneraciones neutrofilas (15
a 20 por 100 de formas inmaduras) nos hara
formular prondstico serio. Esto no quiere de-
cir que estos enfermos sucumban, no; hay una
mayoria que salvan su vida, y para esto pone-
mos estos dos casos entre varios.

Enfermo nim. 50.—Hernia crural estrangulada, Leu-
cocitos, 13.300; Mm., 2; C,, 22; 8., 66; L., 10; Mo, 1.
Curso postoperatorio, normal. Curacién.

Enfermo ntim. 39.—Hernia crural estrangulada. Leu-
cocitos, 8.800; Mm., 2; C, 53; S, 1T; L., 26; Mo, 2.
Sale por curacion. Infeccién de herida.

Ahora estos casos favorables no deben con-
vertirnos en confiados en extremo. Aunque
aqui, y esto lo vemos a lo largo de este trabajo,
las desviaciones no sean tan graves como en
otros grupos de enfermedades, los hemogramas
muy alterados obligan a pronosticar seriamente.

De este lote de 54 casos hubo 5 muertos, to-
dos enfermos con 17, 20, 28, 34 y 58 por 100
de elementos inmaduros. No nos importa haya
sido precoz o por complicaciones, lo cierto es
que ha sido en el grupo de grandes desviacio-
nes—que en esta afeccién no es tan numeroso—
y que no haya sucumbido ni por la precoz o tar-
dia 'complicacion ninguno de hemograma mo-
derado ligera o nulamente desviado.

EvoLucion.—Hay hernias estranguladas que
cuando llegan al dominio del cirujano estan re-
ducidas. En unos casos habran sido las mani-
obras de taxis que, como sabemos, se deben des-
aconsejar sistematicamente; en otros, el mismo
traslado; con frecuencia la anestesia basta para
reducir su contenido y que escape a la vista del
operador. En estos enfermos, unos sometidos
Gnicamente a vigilancia y otros en 1os que se
practicé la cura radical de la hernia, deben ser
vigilados sistemAticamente, a menos que sean
de muy poco tiempo los cuadros.

A este propodsito, recientemente, en 1941,
MATYAS recomienda hacer €l hemograma seria-
do cada siete u ocho horas, porque dice que
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para el diagnostico de perforacién o gangreng
es mucho mas precoz la alteracién del hemogra-
ma (recuento y 'férmul sensibilidad au-
mentada del lado enferi.., . ulso, temperatura,
vomitos, ete. En algunos casos hemos verifica-
do este consejo de MATYAS, pero no fueron com-
plicados.

Ordinariamente, el problema de evolucion fre-
cuente que se plantea es seguido en el curso
postoperatorio de estos enfermos, en los que
se ha suprimido 'la estrangulacion. Se presen-
tan dos grupos de enfermos: de evolucion nor-
mal y anormal,

Evolucion normal—La evolucion normal de
la hernia estrangulada es la siguiente:

La leucocilosis que existe al operarse el en-
fermo persiste o aumenta el primer dia, alcan-
zando su mayor valor el acmé hacia las cuaren-
ta y ocho horas, en que empieza a regresar; es
infrecuente lo haga el primer dia, aunque ya
menos el segundo dia. Sigue regresando, nor-
malizandose el recuento como término medio
hacia el tercero o cuarto dia, Hay algunos en-
fermos que el quinto dia tienen una subida inex-
plicable y fugaz del nimero de leucocitos. La
neutrofilia empieza frecuentemente a descen-
der continua y progresivamente desde el primer
dia, y lo excepcional es que suba con relacion a
los hemogramas anteriores en el segundo y ter-
cer dia. Las formas inmaduras o se normalizan
el primero o segundo dia o bajan rapidamente;
en algin caso han subido fugazmente a las cua-
renta y ocho horas, periodo de tiempo en el que
suele presentarse en la mayor parte de los en-
fermos el acmé de agravacion leucocitaria trau-
mética. Hacia el cuarto o quinto dia el hemogra-
ma suele estar normalizado, si no hay compli-
caciones. Los eosindfilos aparecen en un tercio
de los casos en el primer dia, o persisten en el
resto del segundo al cuarto dia, siendo muy raro
no se encuentren en la formula de ciento al lle-
gar el quinto dia. Véase la grafica leucocitaria
de los enfermos nims. 24, 27 y 51 (figs. 2, 3y 4).

Curso desfavorable.—Las complicaciones gra-
ves conducen al “exitus letalis” y la alteracién
progresiva del hemograma al iniciarse la gra-
vedad, es la regla, Veamos estas dos grafi-
cas leucocitarias. La del enfermo nim. 21 (fi-
gura 5) expresa una evolucién leucemoide a las
ocho horas de la operacién; solo sobrevivié
nueve horas,

En la del enfermo nam. 31 (fig. 6) observa-
mos un curso normal, al igual que el pulso, ¥
sintomas abdominales hasta llegar al tercer
dia. Hay una agravacién general a partir de
esta fecha, falleciendo el enfermo al quinto dia
clinicamente de peritonitis,

Hay complicaciones mortales que no dejan
impresion hematologica, aunque es excepcional.
Veamos la grafica nam. 13 (fig. 7), de una en-
ferma que cuando estaba en plena normalida
general, local y hematologica fallece de una
complicacion cardiaca aguda.

Hay otras complicaciones mas leves, pero que
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interesa denunciarlas pronto y tratarlas ade-
cuadamente. No nos hemos de referir a hemo-
Irraglas precoces o tardias por lo raras que son,
ni a ileo secundario que tiene huella hematold-
gica poco clara; unas veces son hemogramas
que no regresan o sobre esta paralisis de evo-
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rulenta e intensa de herida denunciada con cla-
rividencia veinticuatro horas antes por el he-
mograma, y la del enfermo num. 41 (fig. 10),
con regular infeccion de herida denotada en una
evolucion lenta del hemograma, como se ve,
menos tipico y claro que el caso anterior,

Fig, 2.—Curso normal en hernia es- Fig,
trangulada, Caso nim, 24, M, Cin-
cuenta afos, Hernla umbilical (ta-
mafio naranja) estrangulada de cua-
tro horas. Contiene colon transver-
80 y epiplén en buen estado, Evolu-
cibn normal, Acmé 1eucocitario a
las veinticuatro horas de la opera-
elon,

izquierda

horas de

lucién se superpone una ligera agravacion; las
complicaciones pulmonares dan impresién fu-
gaz o persistente, segtin su categoria. Veamos
la gréifica del enfermo nim. 44 (fig. 8), que al
segundo dia tuvo una atelectasia pulmonar.
Las infecciones de herida se caracterizan por-

Fig. 5.—Evolucién leucemoide

rapida.—Caso num. 21, H,

Cincuanta y ocho afios, Hernia inguinal izquierda estran-

gulada de ecineco horas ¥y media. Se reduce con anestesia,
Evolucién leucemoide ‘de] hemograma en nueve horas,

que al cuarto o quinto dia, coincidiendo con al-
gin sintoma local (enrojecimiento, punzadas)
o general (fiebre o décimas), el hemograma, que
habia regresado o lo hacia mas lentamente que
lo habitual, se estaciona o se agrava en la leu-
cocitosis y neutrofilia, mas excepeionalmente en
las formas inmaduras. Véase las graficas del
enfermo ntm. 15 (fig, 9), con una infeccién vi-

3.—Evolucién
nia estrangulada  Caso nam. 27. M.
Cuarenta y dos afios, Hernia crural
estrangulada
sels horas), Contiene un asa delga-
da completa en buen estado. Evolu-
cién normal del hemograma., Acmé

leucocitario a las cuarenta y ocho

normal en her- Fig. 4.—Curso normal en hernia es-
trangulada, Caso nim. 51, H. Cua-
renta y seig afios. Hernia crural iz-
quierda estrangulada de trece ho-
ras. Intestino estrangulado con re-
gular alteracién, La leucocitosis en
la mayoria de los casos alcanza su
acmé a las cuarenta y ocho horas de
la operacién,

(treinta, y

operacién.

Terminaremos este trabajo dedicando unas
lineas al descuento que hay que hacer por la
movilizacién quirtrgica para interpretar corree-
tamente los hemogramas postoperatorios. Toda
operacion lleva consigo una alteracién méas o
menos fugaz, mas o menos persistente del cua-

Iig. 6.—Evolucion desfavorable, Peritonitis. Caso nim, 31,

M. Sesenta y cuatro anfos, Hernia crural izquierda estran-

gulada (catorce dias)., Lesién perforada del intestino es-

trangulado. Reseccion a lo Hess, Mejoria hasta el tercer

dia, en que se inicia una agravaciéon progresiva del hemo-

grama, especialmente la leucocitosis y formas inmaduras
por peritonitis,

dro leucocitario. Nosotros nos hemos valido
para valorar con cierta aproximacién esta mo-
vilizacién quirtirgica del estudio de las altera-
ciones leucocitarias que la cura radical de una
hernia imprime en sujetos plenamente normales
y jovenes (10 casos). Nuestro resultado ha sido
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el siguiente: la operacién acarrea una ligera al-
teracion del cuadro leucocitario que se mani-
fiesta a las pocas horas, alcanza su plenitud de
las doce a las cuarenta y ocho horas, regresan-
do rapidamente. La alteracién viene expresa-
da en un aumento de 100 a 3.000-4.000 leucoci-
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on las alteraciones
ite del nimerg

2.0 Al igual que ocur:
circulatorias, independ
de horas, en las herni guladas no ery-
rales (inguinales, umbilicales, eventraciones
postoperatorias, ete.), las alteraciones del he-
mograma son mas bajas.

Complicacion cardiaea sin Fig.
. Caso ntim, 13.

y @ ¢ afios, Hernia
crural derecha estrangulada de seis
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8 —Complicacidén pulmonar en Fig. 9
hernia estrangulada
H, Catorce afios

Infeceidn de herida. Caso
1ero 15, M, Cincuenta y dos afios.
Hernia crural derecha estrangulada

Caso ntm. 44 ni
Hernia inguinal

dias (contiene un asa delgada en derecha estrangulada (nueve horas) de wveinte horas, Intestino poco al-
1 * T Ira ) : = - P 2 t

buen ado, pero oscura). Fallece Se redujo con la anestesia, Agra- terado. Al sexto dia, Importante
| undécimo dia de causa cardiaca

El hemograma, de evolucién normal
con ligeras lentitudes.

tos, de un 3 a 26 por 100 de neutrofilos y de
2 a 4 por 100 de formas inmaduras, no desapa-
reciendo los eosinofilos en la mitad de los ca-
sos. Como ejemplo, veamos la grafica del en-
fermo num. 8 (fig. 11).

Mg, 10.—Infeccion de herida, Caso 41. M, Cincuenta y cua-

tro afios. Hernia crural devecha estrangulada de cinco ho-

ras, Intestino en buen estado. Evoluclén lenta del hemo-
grama en su regresion,

CONCLUSIONES.

1 EI hemograma en la hernia estrangula-
da es el siguiente: leucocitosis ordinariamente
no elévada, que es dificil sobrepase los 18-20.000
leucocitos ; neutrofilia media de 74 a 85 por 100,
¥ nula, moderada o elevada cifra de formas in-
maduras. En algunos casos hay conservacion de
eosinéfilos, linfopenia y monopenia concomi-
tantes.

vacién manifiesta

mograma por atelectasia pulmonar

v fugaz del he- agravacion del hemograma, Dos dias

més tarde. herida infectada.

3. En la hernia crural, cuando el Organo
estrangulado no es un asa intestinal, las alte-
raciones leucocitarias son poco considerables.

4* Las cifrag medias de los grupos de en-
fermos afectos de hernia crural estrangulada

Fig. 11.—Hernia. Movilizacién leucocitaria operatoria, Caso
nimero 8. H, Once afios. Hernia inguinal no estrangulada.
Movilizacion leucocitaria operatoria,

—con intestino no muy alterado—y de acuerdo
con el nliimero de horas, se agravan cuanto més
tiempo pasa, notandose a partir de las prime-
ras veinticuatro horas una tendencia a dismi-
nuir la leucocitosis y elevarse las formas jove-
nes. Esto que ocurre en las cifras medias no sé
manifiesta en el estudio comparativo de los he-
mogramas de grupo, donde reside una des-
igualdad manifiesta, El hemograma no es, pues,
concordante exactamente con el nimero
horas,
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5> En los casos de intestino muy alterado
en la operacién se observan hemogramas mas
graves, pero esto no es siempre exacto y a ve-
ces se confunden y parecen a los del grupo an-
terior.

6.* En los casos de perforacién o lesién de
la pared del intestino comprendido en la estran-
gulacion, el hemograma esta muy alterado, siem-
pre a expensas de las formas inmaduras—como
elemento mas constante—que en nuestros ca-
sos fueron valorables de 22 a 58 por 100. Sien-
do las maximas cuando la cavidad abdominal
se contamina del liquido fecal.

7 Los elementos alterados con mas fre-
cuencia son la leucocitosis y la neutrofilia, pre-
sentes en el 82 por 100 de los casos.

8.* En los casos de pocas horas es imposi-
ble encontrar diferencias hematolégicas con ade-
nitis inguinales. Cuando el adenoflemén se ini-
cia (més de dos-tres dias) y se trata de dife-
renciar con flemoén estercoraceo, la diferencia
hematologica es notable; contrasta la modera-
da alteraciéon de la adenitis con la elevada, es-
pecialmente a base de formas inmaduras, de la
hernia estrangulada complicada.

9. Los enfermos fallecidos o afectos de com-
plicaciones ulteriores han ocurrido en casos con
hemograma de ingreso bastante alterado.

10. Puede seguirse perfectamente la evolu-
cién y prondstico de estos enfermos con el he-
mograma seriado, y mas perfecto aiin con la re-
presentacion grafica en las curvas leucocitarias
biologicas, de las que acompafiamos algunos
ejemplos.

SUMMARY

The differential blood count in patients with
incarcerated hernia is as follows: leucocytosis
not over 18.000-20.000 cells per emm.; medium
neutrophilia between 7T4-85 % and variable
amount of unripe forms. Some cases present
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eosinophyls, lymphopenia and monocytopenia.

These troubles are generally aggravated with
the time elapsed since the incarceration or with
the existence of perforation or affectation of
the intestine.

Evolution and prognosis of these patients are
well followed by means of the seriated he-
mogram.

ZUSAMMENFASSUNG

Beim eingeklemmten Bruch findet man fol-
gendes Haemogramm: Fiir gewohnlich ist die
Leukozytose nicht erhoht, selten iibersteigt sie
18-20.000 Leukozyten. Es besteht eine mittlere
Neuthophilie, ungefahr 74 und 8 % herum.
Missige oder erhohte Zah] von unreifen Formen
sind zu beobachten. In einigen Féllen sind die
Eosinophilen erhalten bei gleichzeitiger Lym-
phopenie und Monopenie. Diese Verdnderungen
verschlechtern sich im allgemeinen je mehr Zeit
verstreicht seit der Einklemmung und mit der
Perforation oder Lésion des Darmes.

Der Verlauf und die Prognose kann bei die-
sen Patienten sehr gut an Hand von Serienhae-
mogrammen verfolgt werden.

RESUME

L’hémogramme de 1'hernie étranglée est: leu-
cocytose non élévée d’ordinaire, qui dépasse dif-
ficilement les 18-20.000 leucocytes: neutrophy-
lie moyenne de 74 a 85 %, et nul, modéré ou
élévé chiffre de formes non miires. Chez quel-
ques cas il y a conservation d'eosinophyles,
lymphopénie et monopénie concomitantes.

Ces altérations s'aggravent d’habitude avec
le temps écoulé depuis I'étranglément et avec
la perforation ou lésion de l'intestin,

L’évolution et le pronostic de ces malades
sont trés bien suivis avec I'hnémogramme sérié.

NOTAS C

CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO DE
ENDOCARDITIS SEPTICA TRATADO CON
PENICILINA

C. R. GAVILANES

Dispensario Antituberculoso de Las Palmas. Médico Di-
rector: C. R. GAVILANES,

Presentamos. la historia clinica siguiente, que
consideramos de interés, de un enfermo de cua-
renta afios, en el que el tratamiento con peni-

EINICAS

cilina ha sido seguido de una grave insuficien-
cia circulatoria, que determiné la muerte.

HISTORIA CLINICA.—Hace tres meses advierte el en-
fermo coloracién amarillenta de su piel. Heces pleocré-
micas y orina oscura. No cuenta fiebre, Poco mas o me-
nos al mismo tiempo aparecen edemas maleolares y de
parpados, por lo que, no obstante no haber encontrado
nosotres alteraciones urinarias, es diagnosticado de
nefritis. Los exdmenes clinicos y radiologicos a que fué
sometido mo parecen haber revelado la existencia de
ninguna lesién de aparato circulatorio.

Hace un mes tuvo fiebre frregular, que por las no-
ches llegaba a 38-38,5 grados, ¥ duré unos quince dias;
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