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SUMMARY 

The third spanish case of gastric perfora­
tion produced by barium meal is described. The 
bad evolution and the death were probably due 
to the complications 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 revisicn of the problem of the barium 
meal's perforations is made discussing sorne pe­
culiarities of the patient's case. 

7.TTSAMMENF ASSUNG 

In der vorliegenden Arbeit wird der dritte 
epanische Fall der sog. Bariumbreiperforationen 
mitgeteilt. Der verhangnisvolle Verlauf und Exi­
tus sind wahrscheinlich mehr auf die interku­
rrenten Komplikationen (Bronchopneumonie, 
Froteindefizit und seine Folgen, Aufgehen der 
Laparatomiewunde mit spaterer Peritonitis) 
wrückzuführen, als auf die schadigende Wir­
kung des penetrierenden Br.eies. Angesichts die­
ses Falles wird das Problem der durch Kon­
trastbrei hervorgerufenen Perforationen -einer 
Revision unterzogen, und im Zusammenhang 
mit den Eigenheiten einer eigenen Bcobachtung 
wer•den zum Schluss noch einige besondere An­
sichten besprochen. 

Rl!:SUM:m 

Dans ce travail en présente le troisieme cas 
espagnol des dites perforations par la bouillie 
de baryum. Leur évolution accidentée et leur 
probable · exitus sont dfls plus qu'a l'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 probleme 
des perforations par bouillie opaque, glosant en 
dernier Heu quelques aspects par rapport avec 
les particularités d'une observation ,personnelle. 

LA HERNIA ESTRANGULADA Y EL REMO­
GRAMA DE SCIDLLING 

J. P ABLOS ABRIL 

Ex Médico Interno. Cáceres. 

Ca.sa de Salud Valdecilla (Santander). Servicio de Enfer­
medades del Aparato Digestivo. Jefe: Dr. A. GARc1A BARÓN. 

Tal vez sean la sencillez de su diagnóstico y 
la premura con que hay que instaurar el trata­
miento quirúrgico las razones fundamentalEs 
de que las alteraciones hematológicas en esta 

afección hayan permanecido sin estudiar. En 
nuestra revisión 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
deración en esta enfermedad. MATYÁS, como más 
adelante hemos de ver, hace excepción a la re­
gla y confía en la importancia del análisis de 
sangre para el diagnóstico precoz de algunas 
complicaciones que-aunque con poca frecuen­
cia-pueden ocurrir en hernias estranguladas, 
reducidas accidentalmente antes de la apertura 
quirúrgica del saco. Hace unos meses, en nues­
tra tesis doctoral hacíamos referencia a las al­
teraciones leucocitarias de esta enfermedad, 
consideraciones que, con gran satisfacción, he­
mos visto cumplirse en los nuevos casos estu­
diados. 

Entendemos por estrangulación herniaria la 
constricción brusca y persistente de órganos 
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 brevísimo recuerdo de diversos 
hechos de anatomía patológica de esta afección, 
por la relación que con la alteración hemática 
puedan tener. 

El proceso de estrangulación no es más que 
la lesión progresiva de un órgano por la acción 
de dos factores: mayor o menor estrechez de 
un anillo, y tiempo de constricción transcurrido, 
teniendo también en cuenta la protección que 
puedan dispensarlos el líquido exudado y el epi­
plan. 

Aparte de esto hay otra circunstancia de gran 
valor, y es la calidad del órgano estrangulado. 
Dados estos factores, es claro comprender en 
seguida la importancia de los mismos; cierto 
es que la gravedad varía según el órgano, la 
intensidad de las lesiones deduce la categoría 
de la estrangulación o ･ｳｴｬＧ€｣ｨ ｾｺＬ＠ y el tiempo 
transcurrido, que a primera vista parece un 
hecho decisivo, hemos de encontrar que tanto 
anatomopatológica y hematológicamente no es 
un factor reglado. 

Debemos recordar que cuando el órgano ｾｳ ﾭ

trangulado es un asa intestinal completa, sobre 
el cuadro hematológico de la estrangulación se 
superpone otro nuevo elemento irritativo ele! 
hemograma por efecto tóxico, y es el íleo. 

ESTUDIO DE LA CASUÍSTICA.-Este capítulo, que 
hace referencia a la utilidad clínica del heme­
grama de Schilling en la hernia estrangulada, 
está fundamentado por el estudio de 54 enfer­
>nos, de los cuales dos son adenitis crural en 
fase de iniciación de la supuración. que es cuan­
do más se presta a -error diagnóstico con la 
hernia estrangulada. En estos enfermos se ha 
seguido con el hemograma seriado la evolución 
de su enfermedad, y a la vez hemos comparadCJ 
con las hernias normales sc!'Íando el hemogra­
ma pre y postoperatoriamente en 10 enfermos, 
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para podernos dar así una idea aproximada de 
lo que es la movilización quirúrgica inherente 
a la cura radical de la hernia. 

53 enfennos ..... ¡ Adenitis: 2. ｾ＠ H. inguinal o um-
bilical: 8. 

H. estrang.: 52.

1 
H. que ha estado 

estrang.: l. 
H . crurales: 43. 

10 enfermos de hernia normal (movilización quirúrgica). 

ALTERACIONES DE LA SANGRE EN LA HERNIA 

ESTRANGULADA. - Hemos hecho anteriormente 
una rápida mención de los factores que impri­
men la gravedad de este proceso: estrechez del 
anillo fibroso, provocando la mayor o menor ra­
pidez en la alteración circulatoria local y de los 
órganos encerrados en el saco. Tiempo de per­
sistencia de la estrangulación, aunque no es un 
dato decisivo, salvo, a la larga, si el órgano 
contenido en la estrangulación es un asa com­
pleta por la superposición del cuadro de la obs­
trucción intestinal. Finalmente, la calidad del 
órgano 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 reducción presen­
taba alteraciones leucocitarias que eran las si­
guientes: Leuc., 13.500; aneosinofilia, 9 por 100 
de formas inmaduras (cayados), 75 por 100 de 
neutrófilos y monopenia. 

Ante todo, y por las diferencias hematológi­
cas que residen según el grado de constricción 
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. 

1.0 Hemias inguino-umbilicales (8 casos).­
De esta casuística hay un enfermo que hace ex­
cepción al hemograma y a la evolución. En los 
otros enfermos hay un paralelismo bastante 
aproximado. En el caso de excepción a que ha­
cemos referencia, nunca hemos podido explicar­
nos el hemograma que presentaba (leucocitos, 
24.400; formas inmaduras 11; neutrófilos, 93 
por 100), especialmente por tratarse de una 
hernia inguinal derecha con una estrangulación 
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 intervención con un colap­
so de tipo hipotensivo, al parecer secundario a 
la anestesia extrarraquídea. 

Los otros 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
vación de eosinófilos en la mitad de los casos. 
Como es lógico, Iinfopenia y monopenia. Aun­
que ninguno rebasa las -¡;einticuatro ｾＧ＠ son 
los hemogramas más favorables en 'hemtas con 
asa intestinal estranglilada. Ejemplos : 

Enfermo núm. 29. Hernia inguino-escrotal izquier­
da, con estrangulación de diecinueve horas. El saco está 
lleno de líquido hemático v ir e un asa delgada 
completa. El hemograma era el siguiente: 
leucocitos, 14.000; C., 5; S. , i3: L ., 19; Mo., 6. 

Enfermo núm. 20. .Hernia inguinal derecha estran­
gulada de seis horas, con asa delgada completa en buen 
estado como el anterior, que se reingresa. El análisis 
de ｳｾｧｲ･＠ preoperatorio daba el siguiente resultado: 
Leucocitos, 14.600; E. , 3; C., 5; S., 72; L., 20. 

Enfermo núm. 24.- Hernia umbilical estrangulada 
(tama.fl.o naranja) de cuatro horas, conteniendo epiplon 
y colon transverso. El hemograma de ingreso y preope­
ratorio era el siguiente: Leuc., 8.900; E., 1; C., 1; S., 77; 
L. , 17; Mo., 4. 

2.0 Hernias crumles estranguladas (43 ca­
sos) .-Son más rápidos los fenómenos de es­
trangulación, motivados por la disposición ana­
tómica del anillo crural. Para estudiar este gru­
po nos valdremos de la clásica división anato­
mopatológica: a) Hernias crurales que no con­
tienen asa intestinal y, en cambio, el saco apri­
siona otros órganos, como epiplon, apéndice, 
anejos en la mujer, etc.). b) Hernias con asa 
intestinal en buen estado: es el primer período 
de congestión y edema en que el asa aparece 
engrosada, t ensa y de color rojo vinoso; en ellas 
la reintegración es siempre posible. e) Hernias 
con intestino muy oscuro o negruzco, llamado 
también segundo período o intermediario, en 
las que aparecen sufusiones hemorrágicas sub­
serosas, y en algún caso se puede asistir inclu­
so a la iniciación de placas de tinte ligeramen­
te verdoso. d) Lesiones perforantes o gangre­
nosas del asa, caracterizadas por la aparición 
de manchas verdosas que después se hacen blan­
quecinas y terminan perforándose. Cuando es­
tas placas se caen inundan el vientre de mate­
rias estercoráceas; si esto ocurre en el surco 
de estrangulación o, más frecuentemente limi­
tándos-e al saco, la septicidad microbiana ori­
gina el llamado flemón estercoráceo. 

Dentro de estos grupos, en los dos propia­
mente numerosos, ya que el primero y el últi­
mo tienen pocos casos, porque son más raros en 
presentación, hemos establecido subgrupos, se­
gún el número de horas que lleva iniciado el 
cuadro, y ver de esta manera la relación del 
tiempo de la estrangulación y las alteraciones 
hematológicas. 

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

Enfermo núm. 10. Hernia crural izquierda ･ｳｴｲ｡ｮｾ＠
gulada de quince horas del tamafío de una nuez. Co 
contenido exclusivamente epiploico. El ｨｾｭｯｧｲｾ｡＠ ｐｾｾＺ＠
operatorio era éste: Leuc., 11.000; E., 4. C., 5 • S., 
L., 29; Mo., 3. 
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Enfermo n(!m, 18.- Hernia crural derecha estrangu- -
lada de cuatro dlas, conteniendo apéndice. El hemo­
grama de ingreso era como sigue: Leuc. , 14.300; E., 1; 
C., 6; S., 73; L., 15. 

4. o Más de dos días y medio.-Sigue la dis­
cordancia. Hay casos muy alterados y otros re­
lativamente poco} a pesar de qlevar más ilr' se­
senta lwras de estrangulación. Las cifras mr­
di(ls en este horario están más alterai!as con 
relación al gruvo anterior} y son las siguientes: 
leucocitos} 11.700; aenosinofilia en todos} neu­
tro filia de 81 por 100 y formas inma.dums en 
un 21 por 100. 

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

1.0 De las cero a las doce primeras horas: 
las cifras medias fueron las siguientes: leuco­
citos, 13.100; eosinófilos en la mitad de los 
casos, neutrofilia, de 18 por 100 y 6 por 100 de 
formas inmaduras. 'No 'hay hemograrYU18' altos. 
Ejemplo: 

Enfermo n(!m. 26.- Hernia crural derecha estrangu­
lada de cuatro horas, con asa delgada completa. El he­
mograma era: Leuc., 11.200; E ., 1; C., 6; S., 77; 
L., 15; Mo., l. 

2.0 De las trece a las treinta y cuatro ho­
ras: los valores medios del hemograma son los 
siguientes: Leuc., 17.400; eosinof7lia, en todos; 
neutrofilia valorada, en un 82 por 100 y formas 
inmaduras en un 8 por 100. Como se ve, las 
cifras media-s han experimentado una agrava­
ción. Ahora es de advertir, y esto se presenta 
en los dos subgrupos siguientes, que hay he­
mogramas más alterados, tal vez exagerados, 
con este horario y estado del intestino, que nos 
harán después afirmar que en la hernia estran­
gulada las lesiones del intestino no guardan re­
lación precisa, aunque sirva de alguna orienta­
ción 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
lación lógica, lo afirma la agravación de valo­
res medios o fundamentales, pero con frecuen­
cia sin corresponder a su horario, hay hemo­
gramas mucho más altos o bajos fuera de los 
límites de fluctuación. 

Ejemplo: 

Enfermo n(!m, S.- Hernia estrangulada ｣ｲｵｲｾｴｬ＠ dere­
cha, grande, de veinte horas, conteniendo epiplón y asa 
delgada. Su hemograma al ingresar en el Servicio es 
este: Leuc., 13.900; E., 6; S. , 83; L., 11. 

Enfermo n(!m. 38.- Hernia crural derecha estrangu­
lada, tamafío de ciruela, de diecinueve horas, contenien­
do un asa delgada poco alterada. El hemograma fué: 
leucocitos, 38.000; Mm., 3; C., 15; S., 75; L ., 15. 

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

3.o De uno a dos días y medio.-Las cifras 
ｭ･ｾｩｾ＠ _fueron las siguientes: Leuc.} 11.400; hay 
eosmof1los en dos tercios de los casos· neutro­
filia; en un 75 por 100, y formas inmaduras un 
18 por 100. Se agravan los valores medios con 
relación a las alteraciones} pero hay hemogra­
mas disoordantes. 

Ejemplos: Leuc., 16.000; E., 3; C., 19; S., 74; L. , 12; 
Mo., l . Este hemograma corresponde al enfermo núme­
ro 9, que tenia una hernia crural derecha estrangula­
da de sesenta horas. 

Ejemplos: 

Enfermo núm. 48.- Caso relativamente poco altera­
do. Se trataba de una hernia crural izquierda estran­
gulada, del tamafío de una ciruela, de tres dias, nada 
menos que con 30 vómitos 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 núm. 35.- Hernia crural derecha estran­
gulada de tres dlas, es decir, igual que el anterior, con 
taxis suave y tres vómitos solamente. El intestino, como 
en la otra, se encontraba en buen estado y el hemo­
grama preoperatorio era éste: L euc., 12.200; C., 34; 
S., 55; L., 8; Mo., 3. 

e) Hernias· cruraZes estranguladas con in­
testino muy alterado} pero sin lesiones necrósi­
cas (11 casos). Comprende los subgrupos si­
gui-entes: 

1.0 De la cero a las doce horas.-No se pre­
senta o muy raramente, por lo que no es valo­
rable. Nosotros sólo tenemos un caso. 

2. o De las trece a las veinticuatro horas.­
Los valores m edios del hemograma han sido los 
siguientes: Leuc., 14.900; aneosinofilia en to­
dos; neutmfilia, 85 po-r 100 y formas inmadu­
ras 14 por 100. Como se ve, el hornograma está 
mucho más alterado quftJ d correspondiente al 
grupo análogo de hernias crumles con intesti­
no en buen estado con este horaTio; pero esto 
no es posible valorarlo con resultados diagnós­
ticos. Los hemogramas, al igual que hemos di­
cho en los grupos anteriores, son discordantes 
a veces con el horario. 

Ejemplos: 

Enfermo núm. 51.- Hernia crural izquierda con es­
trangulación de trece horas. T enia un asa muy oscura. 
que al recuperar algo se reingresó. El bemograma mo­
deradamente alterado es éste: Leuc., 11.500; C., 9; 
S. , 66; L., 24; Mo., l. ... 

Enfermo núm. 33.- H ernia crural derecha de tamaño 
grande, con estrangulación de quince horas y media. 
Contiene un asa delgada completa y oscura. El hemo­
grama preoperatorio era el siguiente: Leuc., 14.300; 
C. , 17; S., 77; L., 6. 

3.o De uno a dos días y medio.-Las cifras 
medias son ca-si análogas al subgrupo anterior 
Y conservan todas sus características. Leucoci­
tos, 12.500. Aneosinofilia en todos. Neutrofilia 
en un 7 4 por 100 y formas inmaduras en un 
14 por 100. 

Ejemplo: 

Enfermo núm. 52.- Hernia crural izquierda con es­
trangulación de dos dias y medio. El intestino con­
tenido en el saco está muy oscuro y alterado en el U-



478 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 31 diciembre Ｑｾ＠

mite de las posibilidades conservadoras. El hemogra­
ma de ingreso era como sigue: Leuc. , 12.500; Mm., 1; 
C., 17; S., 50; L ., 29; Mo., 3. 

4.0 De más de dos días y medio.-Los he­
mogmnw,s son desiguales> pese a las comunes 
características de tiempo y asa muy alterada. 
Las cifras medias del hemograma fueron: Leu­
cocitos> 10.600; aneosinofilia en todos. Neutro­
filia en un 80 por lOO y formas inmadums en 
26 por lOO. 

Ejemplos: 

Enfermo núm. 39.- Hernia crural izquierda con es­
trangulación de tres días, conteniendo el saeo un asa 
bastante alterada. Su hemograma era: Leuc., 8.800; 
Mm., 2; C., 53; S., 17; L., 26; Mo., 2. 

Enfermo núm. 5.-Hernia crural estrangulada de cin­
co días. 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: Leuc., 12.600; C., 5; S. , 78; L. , 14; Mo., 3. 

Como se ve en estos dos casos, en el primero, 
por su alteración, se hubiese pensado en una le­
sión perforante que no había, o más aún pene­
tración del contenido intestinal en la cavidad 
abdominal. En el segundo se parece más al de 
una hernia con intestino en buen estado y en 
las doce primeras horas de estrangulación. 

d) Hernias ｣ｲｵｲ｡ｬ ｾＺＭﾷ ｳ＠ estranguladas con le­
sión perforante del asa intestinal (4 casos) .­
Se caracterizan porque el tiempo de lesión h a 
sido variable desde las veinticuatro horas has ­
ta catorce días. En el hemogmma es muy va­
riable la leucocitosi.s (7 a 15.000) , y lo mismo 
la ne¡¿trofilia (60 a 87 por 100). Las formas in­
maduras fueron superiores al 22 por 100, lle­
gando en un caso a alcanzar el 58 po?· 100. Fa­
llecieron estos enfermos, uno de los cuales te­
nía hemograma leucemoide ya en el primer día. 
Sin embargo, un enfermo tenía alteración mo­
desta del hemograma, en contra de los otros 
tres. 

Ejemplos: 

Enfermo núm. 31.- Hernia estrangulada de catorce 
días (crural izquierda), que tenia flemón estercoráceo. 
El saco no contenía más que un pellizcamiento lateral. 
Se hace una resección a lo Hess. El hemograma era: 
Leucocitos, 15.400; C., 22; S., 65; L ., 12. 

Enfermo núm. 37. - H ernia crural izquierda con es­
trangulación de veinticinco horas y lesión perforante 
de intestino por necrosis con inundación de cavidad ab­
dominal Se hizo el cierre de la perforación. El berna­
grama de ingreso completamente leucemoide-era el 
siguiente: Leuc., 7.300; M .. 2; Mm., 28; C., 28; S., 1; 
L., 40; Mo., 1. Falleció a las pocas horas. 

Estos hemogramas no son exclusivos de este 
grupo de lesión perforante, especialmente el del 
ejemplo primero, pues es posible que en una 
hernia con bastante tiempo de estrangulación y 
con intestino en buen estado lo t enga, y corrien­
te o frecuente con bastante tiempo de estrangu­
lación y con asa oscura y alterada, pero sin es­
facelo. 

DETERMINACIÓN DE LA CONSTANCIA DE ALTERA­
CIÓN DE LOS ELEMENTOS DEL HEl\IOGRAMA EN ESTA 
AFECCIÓN (52 casos) . lo los hemogra­
mas de ingreso de esto::, en E:l m os, verificados 
media hora antes de la mt<-rvcnción aproxima­
damente, y nunca antes de las dos o tres horas 
de comenzar el cuadro agudo, vemos que se en­
cuentran todos ellos alterados patológicamente. 
Sólo un enfermo con una hernia crural estran­
gulada de cinco horas hace excepción, y su he­
mograma es enteramente normal. Fuera de este 
caso único, todos se encuentran alterados en dos 
o tres de los principales elementos (leucocitos, 
neutrofilia y desviación neutrófila o formas 
inmaduras), y raramente la alteración se hace 
en uno solo de estos caracteres. 

La l f.ucocitosis y neu,trofilia (con valores su­
¡::eriores a 10.000 y 10 por 100, respectivamen­
te) han sido manifiestos en un 82 por lOO de 
los casos. Las formas inmaduras también adop­
tan una cifra fácil de recordar, 44 por 100 sin 
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Fig. l.-Valor de las ｣ｩｦｲ｡ｾ＠ medias del h emog rama en los 
dis tintos grupos de hernias estranguladas (52 casos). 

.0- ｾ［Ｚ＠

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

Resumen (52 casos): 

Sin alteración (un caso) .. ............ . 
Leucocitosis (por encima de 10.000). 
Neutrofilia (por encima de 70 %) .. . 
Formas inmaduras normales ........ . 
Formas inmaduras ligeramente ele-

vadas (5 a 10 %) ................... .. 
Formas inmaduras elevadas (más del 

10 % de los casos) ........ .... .... .. 

2% 
82 % de los casos. 
82% 
44 'Ir 

12 '.k 

44 % 

UTILIDAD CLÍNICA DEL HEMOGRAl\'IA DE SCHIL­
LING EN ESTA ENFERMEDAD.-Ürdinariamente son 
tres los problemas clínicos que se nos presen­
tan en estos enfermos, y a los que nos hemos de 
referir brevemente: diagnóstico, pronóstico Y 
evolución. 

Diagnóstico.- Acabamos de v·er, por todo I.o 
anteriormente expuesto, y podemos recordar mi­
rando el cuadro resumen de las alteraciones del 
hemograma en esta afección (fig. 1), que lo ca­
racteríst ico es una leucocitosis ordinariamente 
no elevada; raras veces sob'fiEpaBa los 18 a 
20.000 l eucocitos> neutrofiliOJ de un 74 a un 85 
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por 100 como términos medios
1 

y nula
1 

modem­
da o elevada alteración de los elementos inma­
duros de la serie neutrófila. En algunos casos 
hay conservación de eosinófilos1 c.specialmente 
en estrangulaciones de pocas horas1 o cuando 
se trata de hernias no cnaales o si son éstas 
con epiplon u otros órganos que no sean asas in­
testinales} ｰｵｾｯＬｳ＠ entonces raramente se conser­
van. LinfopEnia y monopenia1 de acuerdo con 
los neutrófilos. 

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

En la hernia crural las alteraciones son pe­
quuñas cuando el órgano contenido en el saco 
no es un asa intestinal. Aumenta la alteración 
en las hernias con asa delgada completa estran­
gulada} y en esta es mayor a medida que pasan 
las horas de estrangulación} notándose a pa7·­
tir M las primeras veinticuatro horas una ten­
dencia a menor leucocitosis IY mayor aumento 
de las formas inmaduras que han llegado por 
cifra media a un 21 por 100 al pasar los dos 
días y medio. Pero esta alteración progresiva, 
según el número de horas, se manifiesta sola­
mente en las cifras medias de los hemogramas 
de grupo. Al igual que la lesión anatomopato­
lógica no guarda relación siempre con el tiem­
po de estrangulación, el hemograma se altera 
más o menos independientemente de este fac­
tor, aunque en el fondo en las cifras medias 
responda a una alteración continua y pro­
gresiva. 

Sigue agravándose el hemograma en el gru­
po siguiente, es decir, cuando el intestino está 
muy alto1 y aquí vuelve a independizarse del 
número 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 
más alterados que los del primero, hay muchos 
hemogramas que podrían 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-­
ración. 

La máxi1na alteración corresponde a estran­
gulaciones de más de dos días. En estas hernias 
crurales con intestino en buen estado, más fre­
cuentemente con intestino oscuro y alterado, y 
siempre en los es-fa:celos y necrosis de las es­
tranguladas con o sin flemón estercoráceo. Y de 
éstos, recuérdese uno de los últimos 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 
(flemón) no es bien diferenciable de los grupos 
anteriores, que algunas veces le pueden igualar 
(véase fig. 1) . 
· ｾｮ＠ ･ｾ＠ diagnóstico de la hernia estrangulada, 
ordinariamente no se necesita mucho del hemo-

grama. La historia y los signos locales son ca­
racterísticos; la gran mayoría de los errores 
diagnósticos son no por el diagnóstico diferen­
cial con afecciones similares, sino porque ante 
cuadros de oclusión intestinal aguda se olvida 
repasar sistemáticamente las regiones hernia­
rias, especialmente en personas de edad avan­
zada. Dentro ya del mejoramiento del diagnós­
tico, sí que puede resolvernos problemas, aun­
que no sean totales. En hemograma poco alte­
rados sí que podemos confiar.en que el asa es­
trangulada (en la que pensamos cuando los vó­
mitos y retención de heces y gases se presen­
tan, así como cuando aparecen los niveles y cá­
maras gaseosas radiológicamente) están en 
buen estado. Pero cuando el hemogra7na se al­
ter(j 'mucho--y esto casi siumpre a costa de los 
･ｬ･ｭｾｮｴｯｳ＠ inmaduros-nos queda la duda, como 
anteriormente hemos visto, de si tenemos un 
intestino poco o muy alterado1 e incluso ya es­
facelado. Los hemogramas muy desviados (25 
a 30 por 100 de formas inmaduras) nos harán 
desconfiar, de antemano, de procedimientos con­
servador-es y disponer todo para una posible 
operación de importancia. 

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

Entre las afecciones con que hay que hacer 
el diagnóstico diferencial

1 
tenemos: la orquitis 

o la torsión del testículo ectópico en caso de her­
nia inguinal estrangulada, fácil de evitar a poco 
que se piense en ello y en la anomalía. La fle­
bitis de la ampolla de la safena en caso de her­
nia crural, que se evita buscando el pedículo. 
La hernia in·eductible puede diferenciarse de 
la hernia estrangulada, aparte de por la histo­
ria, por tener hemograma normal; esto mismo 
ocurre en los atascamientos herniarios. La pe­
ritonitis herniaria €S indeferenciable muchas 
vé.ces de ciertas estrangulaciones, y lo ｭｩｳｾｲｷ＠
ocurre con la adenitis del ｧＺｾｮｧｬｩｯ＠ de Cloquet 
en fase de comienzo; de esto hemos tenid:) dos 
casos, que insertamos a continuación, con h-e­
mograma indiferenciable. 

Enfe:mo núm. l.-Cuadro de veintidós horas, con 
formac1ón redondeada y dura del tamafío de una nuez, 
en región crural. Se ve a rayos X, y no tenia nive­
:e,: liquidas z;: <.:!mara de ¿;f.tcns1ón g-aseosa. Tempe­
ratura, 38•. Se confirma en la operación que era una 
aJenitis, resecándose un ganglio grande. El hemogra­
ma era: Leuc., 13.500; c., 7; S., 75; L., 18; Mo., 2. 

Enfermo núm. 2.-Cuadro de siete días. sin vómitos 
ni dolores de vientre; 38,5• de fiebre, con formación del 
tamaño de un huevo, en región crural derecha edema­
tizada. Se confirma el diagnóstico de adenitis ya su­
purada, en la operación. El hemograma preoperatorio 
era éste: Leuc., 14.400; E., 2; Mm., 2; C., 9; S., 64; 
L., 23. 

Por estos dos casos vemos que su hemogra­
ma es indiferenciable de las hernias estrangu-
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ladas; sólo en el segundo caso la práctica in­
terpreta correctamente el hemograma. En siete 
días, y ante posible flemón estercoráceo (que se­
ría el objeto de duda), tendría que haber, sin 
duda alguna, una alteración mucho mayor del 
hemograma. 

Pronóstico.-Nos hemos de atener, al formu­
lar éste, al hemograma preoperatorio, a las 
normas ya clásicas en hematología. Siempre 
ayuda al juicio que se ha de emitir en todo caso, 
aun después de practicada la intervención qui­
rúrgica. En nuestra casuística hubo un enfer­
mo (núm. 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 
análisis de sangre, sobrevivió pocas horas. 

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

Enfermo núm. 50.-Hernia crural estrangulada. Leu­
cocitos, 13.300; Mm., 2; C., 22; S., 66; L., 10; Mo., l. 
Curso postoperatorio, normal. Curación. 

Enfermo núm. 39.- Hernia crural estrangulada. Leu­
cocitos, 8.800; Mm., 2; C., 53; S ., 17; L., 26; Mo., 2. 
Sale por curación. Infección de herida. 

Ahora estos casos favorables no deben con­
vertirnos en confiados en extremo. Aunque 
aquí, y esto lo vemos a lo largo de este trabajo, 
ias 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 afección no es tan numeroso-­
y que no haya sucumbido ni por la precoz o tar­
día ' complicación ninguno de hemograma mo­
derado ligera o nulamente desviado. 

EVOLUCIÓN.-Hay hernias estranguladas que 
ｾ ｵ｡ｮ､ｯ＠ llegan al dominio del cirujano están re­
ducidas. En unos casos habrán sido las mani­
obras de taxis que, como sabemos, se deben des­
aconsejar sistemát icamente; 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 
únicamente a vigilancia y otros en los que se 
practicó la cura radical de la hernia, deben ser 
vigilados sistemáticamente, a menos que sean 
de muy poco tiempo los cuadros. 

A este propósito, recientemente, en 1941, 
MATY ÁS recomienda hacer el hemograma seria­
do cada siete u ocho horas, porque dice que 

para el diagnóstico de perforación o gangrena 
es mucho más precoz la alteración del hemogra­
ma (recuento y fórmulc ¡., sensibilidad au­
mentada del lado enfeuuv, 1H1l.:.o, temperatura, 
vómitos, etc. En algunos casos hemos verifica­
do este consejo de MATYÁS, pero no fueron com­
plicados. 

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

Evolución normal.-La evolución normal de 
la hernia estrangulada es la siguiente: 

La leucocilosis que existe al operarse el en­
fermo persiste o aumenta el primer día, 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 día, aunque ya 
menos el segundo día. Sigue regresando, nor­
malizándose el recuento como término medio 
hacia el tercero o cuarto día. Hay algunos en­
fermos que el quinto día tienen una subida inex­
plicable y fugaz del número de leucocitos. La 
neutrofilia empieza frecuentemente a descen­
der continua y progresivamente desde el primer 
día, y lo excepcional es que suba con relación a 
los hemogramas anteriores en el segundo y ter­
cer día. Las forrn,a,s inmaduras o se normalizan 
el primero o segundo día o bajan rápidamente; 
en algún caso han subido fugazmente a las cua­
renta y ocho horas, período de tiempo en el que 
suele presentarse en la mayor parte de los en­
fermos el acmé de agravación leucocitaria trau­
mática. Hacia el cuarto o quinto día el hemogra­
ma suele estar normalizado, si no hay compli­
caciones. Los eosinófilos aparecen en un tercio 
de los casos en el primer día, o persisten en el 
resto del segundo al cuarto día, siendo muy raro 
no se encuentren en la fórmula de ciento al lle­
gar el quinto día. Véase la gráfica leucocitaria 
de los enfermos núms. 24, 27 y 51 (figs. 2, 3 y 4). 

Curso desfavorable.-Las complicaciones gra­
ves conducen al "exitus letalis" y la alteración 
progresiva del hemograma al iniciarse la gra­
vedad, es la regla. Veamos estas dos gráfi­
cas leucocitarias. La del enfermo núm. 21 (fi­
gura 5) expresa una evolución leucemoide a las 
ocho horas de la operación; sólo sobrevivió 
nueve horas. 

En la del enfermo núm. 31 (fig. 6) observa­
mos un curso normal, al igual que el pulso, Y 
síntomas abdominal·es hasta llegar al tercer 
día. Hay una agravación general a partir de 
esta fecha, falleciendo el enfermo al quinto día 
clínicamente de peritonitis. 

Hay complicaciones mortales que no dejan 
impresión hematológica, aunque es excepcional. 
Veamos la gráfica núm. 13 (fig. 7), de una en­
ferma que cuando estaba en plena normalidad 
general, local y hematológica fallece de una 
complicación cardíaca aguda. 

Hay otras complicaciones más leves, pero que 



To:-.10 XXIII 
NÚMERO 6 HERNI A ESTRANGULADA Y HEMOGRAMA 481 

interesa denunciarlas pronto y tratarlas ade­
cuadamente. No nos hemos de referir a hemo­
z-::agi!ls precoces o tardías por lo raras que son, 
m a Ileo secundario que tiene huella hematoló­
gica poco clara; unas veces son hemogramas 
que no regresan o sobre esta parálisis 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 núm. 41 (fig. 10), 
con regular infección de herida denotada en una 
evolución lenta del hemograma, como se ve, 
menos típico y claro que el caso anterior. 
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Fig. 2.--'Curso no rmal en hernia es­
t rangulada. Caso núm. 24. M. Cin­
cuenta. afios . Hernia umbilical (ta­
mafio naranja) estrangulada de cua­
tro horas . Contiene colon transver­
so y epiplón en buen estado. Evolu­
ción normal. Acmé Jeucocltarlo a 
las veinticuatro horas de la opera -

ción. 

Fig. 3.- Evoluclón normal en her­
n ia estrangulada. Caso núm. 27. M. 
Cuarenta y dos afios. Hernia crural 
izguierda es trangulada (treinta y 
sets hora.s). Contiene un a sa delga­
da completa en buen estado. Evolu­
ción normal d el hemograma. Acmé 
leucocitario a las cuarenta y ocho 

horas de la operación. 

Fig. 4.- Curso normal en hernia es­
trangulada. Caso núm. 51. H. Cua­
renta y seis afios. Hernia crural iz­
quierda estra ngula da de trece ho­
ras. Intestino es trangulado con re­
gular alteración. La leucocitosis en 
la mayor!a de los ca.sos alcanza su 
acmé a las cuarenta y ocho hora.s de 

lución se superpone una ligera agravación; las 
complicaciones pulmonares dan impresión fu­
gaz o .persistente, según su categoría. Veamos 
la gráfica del enfermo núm. 44 (fig. 8), que al 
segundo día tuvo una atelectasia pulmonar. 

Las infecciones de herida se caracterizan por-
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F!g. 5.-Evoluclón leucemoide rápida.-'Caso núm. 21. H. 
Cmcuan ta y och o afios . Hernia inguinal izquierda esttan­
gulada de cin co horas y media. Se reduce con anestesia. 

Evolución leucemoide del h emograma en nueve horas. 

que al cuarto o quinto día, coincidiendo con al­
gún sintoma local (enrojecimiento, punzadas) 
o general (fiebre o décimas), el hemograma, que 
había regresado o lo hacía más lentamente que 
lo habitual, se estaciona o s e agrava en la leu­
cocitosis y neutrofilia, más excepcionalmente en 
las formas inmaduras. Véase las gráficas del 
enfermo núm. 15 (fig. 9), con una infección vi-

la O¡..t!ra ción. 

Terminaremos este trabajo dedicando unas 
líneas al descuento que hay que hacer por la 
movilización quirúrgica para interpretar correc­
tamente los hemogramas postoperatorios. Toda 
operación lleva consigo una alteración más o 
menos fugaz, más o menos persistente del cua-
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Fig. 6.-Evolución d esfavora ble. Peritonitis. C'aso núm. 31. 
M. Sesen ta y cuat ro a ños. Hernia crural izquierda estran­
g ulada (cator ce dtas). Lesión perforada del inte.stino es­
tra ng ula do. ｒ ･ｾ･｣｣ Ａ ￳ ｮ＠ a lo Hess. M:ejorla ｨｾ ｳｴ｡＠ el tercer 
dla, en que ｳｾ＠ 1mc1a una agravación progresiva del hemo­
g ra m a , especialmente la leucocitosis y formas inmaduras 

por peritonitis. 

dro leucocitario. Nosotros nos hemos valido 
para valorar con cierta aproximación esta mo­
vilización quirúrgica del estudio de las altera­
ciones leucocitarias que la cura radical de una 
hernia imprime en sujetos plenamente normales 
y jóvenes (10 casos). Nuestro resultado ha sido 
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el s iguiente : la operación acarrea una ligera al­
teración 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 rápidamente. La alteración viene expresa­
da en un aumento de 100 a 3.000-4.000 leucoci-
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2." Al igual que ocurre con las alteraciones 
circulatorias, indepenn· .... t , 1te del número 
de horas, en las herm .... .., guiadas no cru. 
rales (inguinales, umbilicales, eventraciones 
postoperatorias, etc.), las alteraciones del he­
mograma son más bajas. 
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Fig. 7.-Comphcación cardiaca sin 
huella hernatolOgtca. Caso núm. 13. 
M. Ochent1 y siete años. Hernia 
crural derecha estrangulada de seis 
dias (contiene un ｡ｾ｡＠ delgada en 
buen estado, pero oscura). Fallece 
al undécimo dla de causa cardiaca. 
El hemograma, de e,·olución normal 

con ligeras lentitudes. 

Fig. 8.-Complicación pulmonar en 
hernia estr·angulada.-Caso núm. 44. 
H. Catorce años. Hernia inguinal 
derecha estrangulada (nueve horas). 
Se redujo con la anestesia. Agra­
vación manifiCsta y fugaz del he­
mograma por atelectasia pulmonar. 

Fig. 9. Ｍ ｉｮｦｾＺ｣｣ｩ￳ｮ＠ de herida. Caso 
número 15. M. Cincuentn. y dos años. 
Hernia crural derecha CRtrangulada 
de veinte horas. IntcMtlno poco al­
l<'rado. Al ｾ･ｸｴｯ＠ dla, importante 
agra,·ación del hemograma. Dos dlas 

más tarde. herida infectada. 

tos, de un 3 a 26 por 100 de neutrófilos y de 
2 a 4 por 100 de formas inmaduras, no desapa­
reciendo los ·eosinófilos en la mitad de los ca­
sos. Como ejemplo, veamos la gráfica del en­
fermo núm. 8 (fig. 11). 
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Fig. 10.- Infccción de herida. Caso 41. M. Cincuenta y cua­
tro años. Hernia crural de·echa estrangulada de cinco ho­
ras. Intestino en buen estado. Evolución lenta del heme-

grama en su regresión. 

CONCLUSIONES. 

1." El hemograma en la hernia estrangula­
da es el siguiente : leucocitosis ordinariame!lte 
no elevada, que es difícil sobrepase los 18-20.000 
leucocitos; neutrofilia media de 7 4 a 85 por 100, 
y nula, moderada o el·evada cifra de formas in­
maduras. En algunos casos hay conservación de 
eosinófilos, linfopenia y monopenia concomi­
tantes. 

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

4." Las cifras medias de los grupos de en­
f·ermos afectos de hernia crural estrangulada 
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ｆｾｧＮ＠ 11.-Hernia. Movilización leucocitaria operatoria. Caso 
n umero 8. H . Once afíos. Hernia inguinal no estl\IUlgulada. 

Movilizac ión leucocitaria operatoria. 

-con intestino no muy alterado-y de acuerdo 
con el número de horas, se agravan cuanto más 
tiempo pasa, notándose a partir de las prim:­
ras veinticuatro horas una tendencia a dismi­
nuir la leucocitosis y €levarse las formas jóve­
nes. Esto que ocurre en las cifras medias no se 
manifiesta en el estudio comparativo de los be­
mogramas d-e grupo, donde I'€Side una des­
igualdad manifiesta. El hemograma no es, pues, 
concordante exactamente con el número de 
horas. 
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5." En los casos de intestino muy alterado 
en la operación se observan hemogramas más 
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 perforación o lesión de 
la pared del intestino comprendido en la estran­
gulación, el hemograma está muy alterado, siem­
pre a expensas de las formas inmaduras-como 
elemento más constante--que en nuestros ca­
sos fueron valorables de 22 a 58 por 100. Sien- . 
do las máximas cuando la cavidad abdominal 
se contamina del líquido fecal. 

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

8.a En los casos de pocas horas es imposi­
ble encontrar diferencias hematológicas con ade­
nitis inguinales. Cuando el adenoflemón se ini­
cia (más de dos-tres días) y se trata de dife­
renciar con flemón estercoráceo, la diferencia 
hematológica es notable; contrasta la modera­
da alteración 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
ción y pronóstico de estos enfermos con el he­
mograma seriado, y más perfecto aún con la re­
presentación gráfica en las curvas leucocitarias 
biológicas, de las que acompañamos algunos 
ejem.plos. 

SUMMARY 

The diffe:rential blood count in patients with 
incarcerated hernia is as follows: leucocytosis 
not over 18.000-20.000 cells per cmm.; medium 
neutrophilia between 74-85 % and variable 
amount of unripe forms. Sorne cases present 

eosinophyls, lymphopenia and monocytopenia. 
These troubles are genually aggravated with 

the time elapsed since the incarceration or with 
the existence of perforation or affE.ctation of 
the intestine. 

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

ZUSAMMENFASSUNG 

Beim eingeklemmten Bruch findet man fol­
gendes Ha-emogramm: Für gewohnlich ist die 
Leukozytose mcht erhoht, selten übersteigt sie 
18-20.000 Leukozyten. Es bestE.ht eine mittlere 
Neuthophilie, ungefahr 74 und 85 % herum. 
Massige oder erhohte Zahl von unreifen Formen 
sind zu beobachten. In einigm Fallen sind die 
Eosinophilen erhalten bei gleichzeitiger Lym­
phopenie und Monopenie. Diese ｖ･ｲ｡ｮ､･ｲｵｮｧ･ｾ＠
verschlechtern sich im allgemeinen je mehr ｾ･ｩｴ＠
verstreicht seit der Einklemmung und mit der 
Perforation oder Lasion des Darmes. 

Der Verlauf und die Prognose kann bei die­
sen Patienten sehr gut an l:iand von Serimhae­
mogrammen verfolgt werden. 

ｒｾｓｕｍ￉＠

L'hémogramme de l'hernie étranglée est: leu­
cocytose non élévée d'ordinaire, qui dépasse dif­
ficilement les 18-20.000 leucocytes: neutrophy­
lie moyenne de 7 4 a 85 %, et nul, modéré o u 
élévé chiffre de formes non mures. Chez quel­
ques cas il y a conservation d'eosinophyles, 
lymphopénie et monopénie concomitantes. 

Ces altératicns s'aggravent d'habitude avec 
le temps écoulé depuis l'étranglément et avec 
la perforation ou lésion de l'intestin. 

L'évolution et le pronostic de ces malades 
sont tres bien suivis avec l'hémogramme sérié. 

NOTAS CLINICAS 

CONSIDERACIONES SOBRE UN CASO DE 
ENDOCARDITIS SEPTICA TRATADO CON 

PENICILINA 

C. R. GAVILANES 

Dispensarlo Antituberculoso de Las Palmas. Médico Di­
rector: C. R. GAVI LANES. 

Presentamos la historia clínica siguiente que 
consideramos de interés, de un enfermo de' cua­
renta años, en el que el tratamiento con peni-

｣ｾｬｩｮｾ＠ ha sido seguido de una grave insuficien­
cia Circulatoria, que determinó la muerte. 

HISTORIA CLfNICA.- Hace tres meses advierte el en­
fermo coloración amarillenta de su piel. Heces ple-ocró­
micas y orina o : cura. No cuenta fi-abre. Poco más o me­
nos al mismo tiempo aparecen edemas maleolares y de 
párpados, por lo que, no obstante no haber encontrado 
nosotr0s alteraciones urinarias, es diagnosticado de 
nefritis. Los exámenes clinicos y radiológicos a que fué 
sometido no parecen haber revelado la existencia de 
ninguna lesión de aparato circulatorio. 

Hace un mes tuvo fiebre irregular, que por las no­
ches lle¡"aba. a 38-38,5 grados, y duró unos quince días; 
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