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RESUME

L’auteur au moyen de la technirue de greffes
testiculaires chez les souris, de 1'étude histolo-
gique des vésicules séminales, comme preuve de
séerétion androgénique, et enfin de I'étude des

~reffes pour voir les cellules qui déginérent et -

celles aui persistent. il ernit nuie la séerétion an-
“=~aénique est une fonction des cellules de Ser-
toli de la paroi du conduit seminiféere.

AFPENDICITIS Y EMBARAZO

C. COLMEIRO LAFORET
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pal de Vigo, (Jefe: Dr. C. CoLME!RO-LAFORET.)

Hemos tenido ocasién de consultar, reciente-
mente, 2 una emharazada, de séptimo mes, que
padeci6 una apendicitis de curso mortal. No nos
referiremos con detalle a su historia, manifies-
tamente incompleta en los datos que hemos po-
dido recoger, porque la hemos visto en consulta
con otros colegas que se ocupaban de su asis-
tencia: en resumen, se trataba de una enferma
que habia tenido un episodio agudo de apendi-
citis tipica en segundo mes de su embarazo y no
fuera orerada entonces por juzgar su médico
ave el hacerlo significaba un grave riesgo para
la enferma y el embarazo. Este evolucioné ulte-
riormente sin incidentes, hasta que, poco des-
pués del séptimo mes, tuvo otro episedio agudo,
aue se inici6é por un dolor a cuatro traveses de
dedo del reborde costal derecho en la linea ma-
milar aproximadamente. e dudd de si este do-
lor, la fiebre. las alteraciones en el recuento de
leveocitos v férmula leucocitaria, ete., eran con-
secuencia de una presunta afeccién hepitica o
de una pielitis, v las investizaciones realizadas
en ese sentido fueron negativas. Al tercer dia
de haberse iniciado este cuadro agudo vimos a
In enferma estableciendo el diagnéstico rroba-
hle de arendicitis v una indicacién gquirurgica
perentoria gue no fué aceptada. El curso ulte-
rior de la enferma, ane no nudimos sezuir per-
sonalmente, fué, seelin todos los informes, el
clésien de una peritonitis secundaria generali-
zada de tiro mortal. No se hizo autopsia.

F1 estndio de este caso nos ha llevado a revi-
gar las historins de 1ns enfermas de nvestro cer-
vicio y la bibliografia sobre la cuestién. En lo
aue se refiere a las primeras, nuestra estadisti-
ca tiene poco interés, rorque en la revision de
nvrestros casos. en los cinco afios comprendidos
entre 1943 v 1047. smhes inclusive, se encven-
tron. en un tota]l de 2.0f4 nacientes obstétriecas,
sélo tres casos de apendicitis, lo que da, en esta

]

81 julio 1949

serie, una . 1 de un 1,4 por 1.000. ILog
tres casos registrados eran de apendicitis tipj.
cas entre segundo y tercer mes del embarazo, y
en todos ellos se hicieron, antes de las veinte
horas del primer sintoma clinico, apendicecto.
mias, que cursaron sin incidentes, evolucionan.
do después los embarazos hasta su término sip
ninguna anormalidad. La revisién que hemog
Lecho de la bibliografia sobre este tema puede,
en camkio, tener algin valor, sobre todo en vis.
ta de la experiencia que hicimos en el caso que
motiva estos comentarios, en el que pudimog
comprobar los erréneos criterios que algunos
defienden en tales ocasiones.

FRFCUFENCIA.—Se admite generalmente que la
apendicitis, sin ser un acontecimiento excepcio- =
nal. se ve raras veces en embarazadas. Para pe-
der hacer un juicio en grandes series de pacien-
tes podrian citarse las observaciones. referentes
a apendicitis en casos obstétricos, dadas a co-
nocer por:

BAFER, RFIS v ARENS ', rue en 16.543 casos en-
confraron 28 de apendicitis.

FARTAS 7, que en 21.368 casos encontrd 19 de
apendicitis.

HOFFMANN v SUzZUKI® aue en 21.682 casos
encontraron 52 de apendicitis.

TEDENAT ", que en 11.479 casos encontrd uno
de apendicitis.

CosGROVE *, que en 25.000 casos encontrd 18
de apendicitis,

Resulta, pues, que en los 96.072 casos citados
se encuentran ciento dieciocho de apendicitis
de lo que resulta una frecuencia ligeramente su:
perior a un uno por mil, exactamente 1,2 por
millar.

Esta frecuencia, de aproximadamente un uno
por mil, fundada en obkservaciones hechas el
servicios ginecoldgicos en los aue habitualmen:
te se considera la apendicitis como un acciden
te oue complica el embarazo, es distinta de lf
dada a conocer por los que han publicado ests
disticas de servicios auirtrgicos. en los que €
criterio de clasificacion es completamente dif
tinto ror considerarse en ellas que el embara®
es un dato secundario recosido en series de et
fermas operadas de arendicitis. Y asi, en unk
serie de mil ochocientas operadas de apendith
tis eficuentra BALDWIN * seis embarazadas, I
que da una frecuencia de un tres por mil; So¥
NFNPERG '*, en una serie de dos mil arendice®
tomias, tiene cuatro embarazadas, incidencia &
dos ror mil, y, en cambio. UFBERMUTH **, en |
trescientas sesenta y ocho apendicitis, encuet
tra veintiuna embarazadas, equivalente a uif
frecuencia de uno y medio por ciento. '.

Es interesante, por tanto. tener en cuentﬂu!l '
estudiar esta cuestién, cual ha sido el crite
para la clasificacién de las pacientes y el est"
dio de la frecuencia de las apendicitis, pues ®
ofra forma se pueden encontrar, como S a I
vierte por lo expuesto, notables disparidad®
entre unas y otras estadisticas. "‘
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EPOCA DEL EMBARAZO.—La fase del embarazo
en la que se presenta el accidente agudo que
da lugar a la apendicectomia tiene, segiin se
expondra més adelante, un particular interés,
tanto por lo que se refiere a las posibilidades de
hacer un diagnést'¢o preciso y oportuno, como
en relacion con el pronéstico que haya de esta-
blecerse. En general, en la escasa bibliografia
que puede encontrarse sobre esta cuestién, no
se dan detalles precisos sobre cual sea la época
del embarazo en la que las intervenciones se
han realizado.

En un trabajo publicado ya hace mas de
treinta anos advertia ScHMIDT * que, segln su
experiencia, el mayor niimero de casos de apen-
dicitis coincidente con el emkarazo se observan
entre el tercero y el sexto mes. Algunas esta-
disticas modernas parecen confirmar ese punto
de vista, pues BAER, REIS y ARENS !, en sus vein-
tiocho casos, encontraron solamente ocho en el
primer trimestre y seis en el tltimo, mientras
que los catorce restantes se observaron en el
segundo trimestre del embarazo. Sin embargo,
HOFMANN y SUzUKI® dan resultados opuestos,
ya que, en veintitrés casos de apendicitis agu-
das, advierten que nueve fueron operados en el
primer trimestre, seis en el segundo y ocho en
el tercero. En la estadistica de STOECKEL ', no
comparable exactamente a las citadas porgque
clasifica sus casos en dos grupos, de primera y
segunda mitad del embarazo, resulta que en un
total de diecisiete casos se operé a tres enfer-
mas en la primera mitad, a doce en la segunda
¥ a dos en el puerperio.

Resulta, por tanto, que, contra lo que podria-
mos suponer, si tuviéramos en cuenta solamen-
te Ia escasa experiencia de los casos personales
a los que podemos referirnos aqui, parece
ser que los accidentes agudos de la apendicitis
en las embarazadas son mas frecuentes en la
segunda mitad de la gestacién que en la pri-
mera.

ANATOMIA PATOLOGICA.—De los tres easos a
que podemos referirnos aqui se ha podido te-
ner una informacién satisfactoria sobre las ca-
racteristicas histolégicas de los apéndices extir-
pados; en dos de ellos se trataba de agudizacio-
nes de apendicitis erénicas v en el otro, en el
que no habia antecedentes de episodios agudos
anteriores, el informe anatomopatologico clasi-
ficab_a el ar'}éndice remitido como afectado de
una infeccidn catarral asuda. En el otro caso,
del que, como ya se advirtié, no hemos podido
obtener mas aue datos muy incompletos, las ca-
racteristicas de la evolucién clinica de la enfer-
ma hacen muy verosimil la sospecha de que se
tratara de una avendicitis gangrenosa.

En algunos trabajos se afirma que las apen-
d1c1t1s_observadas durante el embarazo no se di-
ferenmaq de las aue se encuentran fuera de ese
estado ni en la frecuencia con aue se encuen-
tran las diferentes variedades. Sin embargo, en
los 28 casos estudiados detalladamente por
BAER, REIS y ARENS!® se noté que las formas
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gangrenosa y perforativa de las apendicitis son,
en embarazadas, cinco y tres veces mas fre-
cuentes, respectivamente, que en pacientes no
embarazadas operadas en la misma clinica du-
rante el tiempo en el que se hizo el estudio. Si
este fenémeno depende, como pretendia WIL-
soN ', de que los casos agudos evolucionan mas
rapidamente durante el embarazo que fuera de
él, o si las observaciones hechas son consecuen-
cia de retrasos en el diagnostico que motivan
operaciones mas tardias que las que se hacen
cuando éste no es dificultado por la existencia
de un embarazo, son cuestiones que no es posi-
ble esclarecer con seguridad, aunque, personal-
mente, nos inclinamos a creer que, en la mayo-
ria de los casos, las apendicitis se operan mas
tardiamente en embarazadas que en los demas
casos y, por tanto, la afeccién tiene mas tiem-
po de evolucionar, por lo que no es extrafio gue
se vea un mayor porcentaje de casos en los gue
se han instaurado ya lesiones de gangrena o ne-
crosis del apéndice y aun perforacion de éste.

TOPCGRAFfA DEL APENDICE DURANTE EL EMBA-
RAZO.—Para el estudio de las apendicitis duran-
te el embarazo es de todo punto indispensable
conocer con detalle la topografia del ciego en
las diferentes fases de él y los posibles despla-
zamientos que el apéndice sufre en ese estado.

Los antiguos clinicos ya habian advertido
que la formacion del plastrén por periapendi-
citis, proceso de curacién espontanea de ciertas
formas de apendicitis de evolucién favorable,
resultaba notablemente dificultado por el em-
barazo, pues durante éste las difusiones de la
infeccién apendicular que dan lugar a perito-
nitis generalizadas eran mucho mas frecuentes
que fuera de la gestacion. Esta ensombrece el
pronéstico en tales casos porque, al desplazarse
el ciego hacia arriba, la formacion del plastron
v, eventnalmente, del absceso periapendicular,
es mas dificil, porque la zona de infeccién limi-
tada se encuentra en el abdomen superior y no
en el inferior, porque las posibilidades de dre-
naje o evacuacién espontanea son menores y
mas desfavorables, ete.

El mayor interés del estudio de las modifica-
ciones topograficas de la situacién del apéndice
durante el embarazo reside en la importancia
que su conocimiento tiene para poder hacer un
juicio preciso que permita un diagnéstico co-
rrecto y oportuno de las apendicitis durante él.
La localizacion del dolor en estos casos depen-
de, en gran parte, del lugar en el que el apén-
dice se encuentra en el momento de la explora-
cion, y sélo conociendo con algiin detalle los
desplazamientos que sufre es posible valorar
atinadamente la significacién de los puntos do-
lorosos que se puedan encontrar en la explora-
cion. Y es obvio recordar que el diagnéstico
exacto y precoz de estos casos tiene una super-
lativa importancia, pues los resultados del tini-
co tratamiento aceptable en ellos, es decir, de la
apendicectomia, dependen principalmente, apar-
te de otros detalles de valor adjetivo, de la pron-
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titud con la que se haya establecido el diagnés-
tico.

Las observaciones realizadas en laparatomias
hechas accidentalmente en embarazadas tienen
un valor muy escaso para determinar cudl sea
la situacidén mas frecuente del apéndice en ellas,
porque nunca se puede afirmar que el ciego no
ha sufrido desplazamientos que puedan atri-
buirse a las manipulaciones precisas para las
intervenciones correspondientes; por otra par-
te, tales operaciones accidentales son poco fre-
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Fig. 1.—Topografia del apéndice durante el embarazo (se-
= gun Baer, REeis y ARENS),

cuentes, y no es facil reunir series de casos en
las que fundar un criterio general. Por ello, se
admite generalmente que los procedimientos
mas futiles para determinar la situacion del
apéndice durante el embarazo se fundan en ha-
cer examenes radiolégicos previa ingestion de
papilla de contraste; para estudiar la cuestion
pueden hacerse exploraciones en gran nimero
de embarazadas e incluso repetirlas en diferen-
tes fases de la gestacion. Desde que FINK 7 ini-
ci6 estos estudios, se reconoce generalmente
que los examenes en radioscopia, si bien son
{itiles como orientacion, deben de ser completa-
dos con radiografias que, cuando son hechas
con una técnica correcta, permiten precisar mu-
chos mas detalles. Los trabajos de FueTH y
OELADEN 5, SCHUMACHER ', BAER, REIs ¥
ARENS ', ete., tienen el mayor interés, ya que
merced a ellos nos ha sido posible tener una
orientacién precisa sobre cuales son los despla-

31 julio 194y

zamientos del ciego y cual la localizacion de]
apéndice durante el embarazo.

En la figura 1, tomada del trabajo de Bagg,
REIS y ARENS !, en la que estos autores esque-
matizan los resultados de sus estudios radio-
graficos, puede verse que el apéndice no se li-
mita a seguir pasivamente al ciego en los des-
rlazamientos que éste experimenta por conse.
cuencia del embarazo, sino que sufre, ademaés,
cambios de direccion, que pasa a ser de fuera
a dentro y de arriba a abajo para adoptar, en
las tltimas fases de la gestacion, la posicion de
fuera a dentro y de abajo a arriba; este cambio
de posicion de la extremidad caudal del apén-
dice tiene, como facilmente puede comprender-
se, el mayor interés en caso de inflamacion agu-
da. En el esquema a que nos referimos puede
verse, también, que el gradual desplazamiente
del ciego hacia arriba, que depende del aumento
de tamano del tatero, da lugar a que el apéndice
se encuentre cada vez mas alejado del plano sa-
gital del cuerpo y, simultaneamente, mas des-
plazado hacia zonas superiores de la cavidad
abdominal, encontrandose, a partir del quinto
mes, por encima de la cresta iliaca.

D1aGNOsTICO.—Durante los primeros tiempos
del embarazo, por referirse a una fecha podria
quiza decirse que durante el primer trimestre
de él, las apendicitis no presentan caracteristi-
cas especiales que permitan diferenciarlas de las
que pueden observarse fuera de ese estado. Su
diagnostico tendri mas o menos dificultades,
segiin las peculiaridades de cada caso, pero ha-
bra de llegarse a él por el detenido estudio de
los datos anamnésicos y mediante la explora-
cion habitual de las enfermas, en las que habri
que determinar y enjuiciar adecuadamente las
posibles zonas de dolor espontidneo o provoca:
do, de defensa, la existencia de fiebre y demés
detalles harto conocidos. Interesa advertir que
en las embarazadas, s¢lo tienen un valor relati-
vo las sensaciones de nduseas o la existencia de
vémitos ya que, en general, es practicamente
imposikle determinar, con seguridad, en qué me:
dida pueden depender del embarazo mismo. Por
otra parte, los estudios de sangre, recuento dé
leucocitos, velocidad de sedimentacién, ete., solo
pueden valorarse con cierta precaucién mien
tras no se encuentren leucocitosis intensas o i
crementos manifiestos en las cifras de sedimen
tacion, ya que el embarazo produce moderadas
leucocitosis y una aparente aceleracién de 18
velocidad de sedimentacién; quizid en este a¥
pecto deba de concederse mas valor que a ni
guna otra determinacion, a las cifras de neu
filos y a las modificaciones que puedan expert
mentar en exdmenes de sangre repetidos fré:
cuentemente. : :

Para evitar graves errores de diagnéstict
gue se cometen algunas veces solamente por ¢
haberse planteado la posibilidad de establece’
un diagnéstico diferencial frente a sindrome
que, a primera vista, pudieran confundirse €0
una apendicitis, habria que tener presente
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posibkilidad de un embarazo ectépico, de agudi-
zacion de procesos inflamatorios antiguos de
trompas y de accidentes que pudieran depender
de torsién de pediculo de un quiste de ovario
clinicamente silencioso hasta entonces, de ne-
crosis de nédulos miomatosos ignorados ?, ete.
En cualquiera de estos casos y en otros seme-
jantes, una exploracién ginecolégica cuidadosa
debe de conducir a establecer con seguridad un
diagnéstico en el que sélo quepa un discreto
margen de error.

A partir del cuarto mes del embarazo, el diag-
nostico de las apendicitis resulta cada vez mas
dificil, porque las zonas de dolor espontaneo,
defensa muscular y dolor provocado son distin-
tas de las que se encuentran habitualmente fue-
ra del embarazo, debido a los desplazamientos
que el ciego sufre a partir de su tercer mes y
a los cambios de situaciéon del apéndice que
coinciden con ellos. Importa sobremanera, para
enjuiciar debidamente estos casos, tener pre-
sente cudl es, en cada mes del embarazo, la si-
tuacién mas probable del ciego y del apéndice,
pues la exploracion de éstos, ya perturbada por
la presencia del embarazo que dificulta el acce-
so a las zonas que interesa palpar, solo puede
ser util cuando, de antemano, se conoce su to-
pografia.

A los datos que puedan recogerse por la ex-
ploracién, de acuerdo con lo que se acaba de
indicar, habra que afiadir los que puedan deri-
varse de un cuidadoso estudio de los anteceden-
tes y del curso de la afeccion y los que se ob-
tengan de las exploraciones complementarias,
especialmente de investigaciones seriadas de
nimero de leucocitos, férmula leucocitaria, in-
cremento de polinucleares neutroéfilos, ete.

Hay que conceder la mavor atencién a los
troblemas de diagndstico diferencial que han
de plantearse en estas ocasiones. En lo que se
refiere a los errores que puedan derivarse de
la existencia de afecciones genitales que puedan
dar lugar a cuadros semejantes a los de una
apendicitis aguda, no es probable que, pasado
el cuarto mes, haya de pensarse en un embara-
zo ectdpico o en reactivacién de antiguas ane-
xitis: son, en cambio, posibles accidentes por
torsién de pediculo de quistes de ovario. altera-
ciones necréticas de nédulos miomatosos vV, en
fases avanzadas del embarazo, desprendimiento
prematuro de placenta normalmente inserta. En
cuanto a otras afecciones, extragenitales, que
podrian inducir a errores, habria que citar las
que puedan devender del sistema urinario, ne-
fritis, pielitis, litiasis o espasmos de uréter, en-
fermedades hepéticas como disquinesias, litia-
Como Glcers pipi® Aeclones mis raras
trombosis meselsz-“ric' c; btrqccu?n_ gl
han de considerar;e o overticulitis, ete.,, sdlo
a problemas en embac:modcapaces S oo
Ssrants exce}:cinnalesag as (;n casos verdade-
exploracién clinica det lle gua quier forma, una
ral y obstétri allada, en sentido gene-

10, complementada por las elemen-
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tales investigaciones de laboratorio que son de
rigor en estos casos, estudios de sangre y de
orina, etc., deben de permitir llegar a conclu-
siones, si no completamente seguras para esta-
blecer un diagnostico totalmente exacto, si lo
Lastante precisas para que sea posible basar en
ellas un criterio terapéutico que, como se com-
prende, tiene en estos casos el mayor in'ter_es.
va que toda demora en aplicar la terapsutica
adecuada puede dar lugar, en caso de apendici-
tis, a lesiones irreparables.

ProNOSTICO.—Se admite undnimemente que
el pronostico de los casos de apendicitis y em-
barazo es, en general, grave; mas importa ad-
vertir que no se pueden hacer estudios compa-
rativos de las cifras de mortalidad publicadas
a causa de las notables diferencias que se notan
en ellas. Tales diferencias dependen, principal-
mente, de dos grupos de factores. Por una par-
te, de los que se derivan de la apendicitis mis-
ma y, singularmente, de la forma anatomica de
la afeccién, de su gravedad inicial y, sobre todo,
del tiempo de evolucién desde que el ataque se
inicia hasta que es operada la enferma. Por
otra, parece claro que el pronéstico varie tam-
bién, en igualdad de caracteristicas de la afec-
cicn inicial, dentro de lo que es posible estable-
cer semejante apreciacién, segiin la época del
embarazo, pues a medida que éste es mas avan-
zado, el riesgo de complicaciones en los casos
agudos parece ser mayor. Cualquier criterio que
se utilice para valorar los datos estadisticos pu-
blicados sobre este problema y para determinar,
a base de ello, aunque sélo sea aproximadamen-
te, cudl es la gravedad general de la apendicitis
durante el embarazo, estd, pues, sujeto a un
gran margen de error y, por consecuencia, pa-
rece discreto advertir que las conclusiones a
que pueda llegarse sélo tienen un valor relativo.,
en el sentido de servir de orientacién para po-
der establecer un juicio en cada caso conereto.

Considerando la cuestién desde el punto de
vista obstétrico, debe de tenerse en cuenta que
al estudiar el pronéstico de las apendicitis du-
rante el embarazo ha de tenerse en cuenta los
riesgos que esa afeccién pueda significar para
la paciente y los peligros que de ello se deriven
para el embarazo mismo:; generalmente. la
muerte de la madre significa la del feto, mas
en muchos casos puede salvarse la vida de la
madre y sucumbir el feto por aborto, parto pre-
maturo, muerte intrauterina, ete. Por ello, para
estudiar el prondstico de estos casos deben de
considerarse, im]e]:endientemente, dentro de lo
que esto sea posible, cuiles son los peligros pa-
ra la madre y cuales los riesgos que para el
embarazo tienen las apendicitis.

. En 1929 McDonatn ™ encuentra una morta-
lidad materna de 0,71 por 100 en los casos de
apendicitis localizada, de un 23.5 por 100 en
casos de absceso apendicular y de un 30,0 por
100 en los de peritonitis, Esta elevada mortali-
dad es semejante a la encontrada en 1943 por
UNDERWOOD *, que se refiere a una cifra de 29,7
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por 100 de mortalidad materna en casos de
apendicitis supurada. En la estadistica publica-
da por STOECKEL '“, también en 1943, se refieren
quinee casos de apendicitis operadas durante el
embarazo, en los que sucumbieron cinco ma-
dres, lo que equivale a un 23,33 por 100 de
mortalidad, siendo de notar que todos los casos
mortales se operaron ya en plena peritonitis.
En casos no complicados, acaso por habérseles
diagnosticado mas prematuramente, el pronds-
tico es mas favorable, y asi se encuentran es-
tadisticas como las de BAER, REIS y ARENS ' sin
muertes en veintiocho casos, de MUSSEY y Cra-
NE ** con dos muertes en ciento veintidds casos,
de HOFFMANN y SUZUKI" con una muerte en

=

veintidos casos, ete.

Sin pretender negar que el embarazo pueda
ensombrecer el prondstico de las apendicitis,
acaso porque las haga evolucionar con una ma-
yor rapidez, parece razonable admitir que la
mortalidad se incrementa en estos casos, igual
aue fuera del embarazo, a medida que las en-
fermas se operan en fases méas avanzadas de la
enfermedad. Las dificultades que tiene el opor-
tuno diagndstico de ésta en las embarazadas es,
indirectamente, la causa fundamental del mal
prondstico que ha de establecerse en ellas en
casos de apendicitis.

Las estadisticas en las que se exponen datos
sobre los riesgos que las apendicitis tienen para
el embarazo indican que éste es perturbado en
un numero muy elevado de casos. En los 456
casos de JErLOV ' el aborto se produjo en un
13 por 100; cifras semejantes, de un 12 por 100
de abortos en 486 casos, observo SCHMIDT . En
los 28 casos de BAFR, REIS y ARENS ' se produ-
jeron partos prematuros en dos y aborto en uno.

Se podria admitir que la fase de la apendici-
tis en la que la intervencion se realiza tiene
una manifiesta influencia sobre la ulterior evo-
lucién del embarazo. Llevan a esta conclusién
el estudio de las observaciones de HOFFMANN y
SUZUKI ® aque notaron interrupeién del embara-
zo en el 33,2 por 100 de los casos de apendicitis
localizada y en un 55.6 por 100 en los casos de
peritonitis, v de MCDONALD !, que encuentra un
11.4 por 100 de abortos mientras la afeccion
esta localizada en el apéndice, un 66 por 100 en
los casos de absceso arendicular y un 72 por
100 en caso de peritonitis secundaria. Coinci-
diendo con ellos podria citarse que TWYMANN,
MUSSEY v STALKER **, que sélo perdieron tres fe-
tos en setenta v cinco casos, advierten que en
dos de ellos habia va rotura del apéndice en el
momento de la intervenci6n.

No es facil establecer cudl sea la causa de la
gran incidencia de abortos y partos prematuros
en los casos de apendicitis. si bien nos parece
que lo mas discreto sea admitir, con FrRrris *,
ave el hecho devenda de que la eravedad de la
infeceifén, la toxemia v los demas factores se-
cundarios aneios a la apendicitis nuedan moti-
var alteraciones del organismo de la madre que
den lugar a la expulsion prematura del huevo.
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Estos taswornos condrian, segun este punto de
vista, un valor capital y solamente una signifi.
cacion secundaria los que puedan depender de
las manipulaciones necesarias para la interven.
cion y del insulto que ésta representa, aunque,
naturalmente, la suma de unos y otros contri.
buya a ensombrecer el prondstico de estos casos,

TRATAMIENTO.—La experiencia cotidiana de
todos los servicios en los que se tratan apendi-
citicos y el estudio de la bibliografia sobre ]
problema de la coincidencia de la apendicitis
aguda y embarazo, llevan a la conclusion de que
el tinico tratamiento seguro en estos casos es la
apendicectomia. La precocidad de la interven.
cién, de gran valor en todos los casos, tiene una
superlativa importancia en los que coinciden
con el embarazo porque, segun se advirtio ante-
riormente, las probabilidades de que éste pueda
ser perturbado por la afeccion apendicular se
incrementan extraordinariamente a medida que
la apendicectomia se demora.

La indicacion operatoria en casos de apendi-
citis cronica, sin fenémenos de agudizacion,
puede ser discutible durante el embarazo, ya
que es criterio generalmente admitido que du-
rante éste deben de evitarse toda clase de in-
tervenciones quirurgicas que no sean estricta-
mente indispensables.

En los casos en los que sea precisa una ope:
racién de apendicitis durante el embarazo en-
tendemos que, cualquiera que sea la fase de la
afeccion y la fecha en la que el parto deba de
tener lugar, el cirujano debe limitarse, exclusi-
vamente, a cumplir la indicacién de apendicec-
tomia sin complicar la situacién, ya de por sf
grave, en que se encuentra la enferma, con ma-
niobras obstétricas que no sean indispensables.
Hay que intentar ademés, en cada caso, que el
embarazo no se interrumpa, tanto adoptando
durante la operacién las precauciones precisas
como tratando a la enferma con sedantes, pro-
gesterona, ete.

RESUMEN.,

La apendicitis es poco frecuente durante ¢l
embarazo, pues en grandes estadisticas se en
cuentra, aproximadamente, un caso en cada m?-
llar de embarazadas. La gravedad del prondst
co que ha de establecerse en estas ocasiones
depende, principalmente, de las dificultades qué
ofrece el diagnéstico de la afeccién durante €
embarazo que da lugar, muchas veces, a inter
venciones tardias; por ello puede afirmarse qué
la maxima general de diagnosticar y operar
pidamente toda apendicitis debe de cumplirsé
con especial cuidado, en los casos de apendicl
y embarazo.
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SUMMARY

Appendicitis is uncommon during pregnancy
since it is found in the large statistics that
only one case arises out of every thousand. The
seriousness of the vrognosis which has to be
cotablished in these cases is mainly centered
“I'out the difficulties of diagnosis during preg-
nancy. It often leads to late surgical treatment.
Therefore, it is to be stressed that the rule of
prompt diagnosis and treatment holds very spe-
cially when pregnancy and appendicitis concur.
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ZUSAMMENFASSUNG

Wihrend der Schwangerschaft sieht man
selten eine Appendicitis; in grossen Statistiken
kommt auf jedes Tausend Schwangere ein Ap-
pendicitisfall. Die Prognose, die in solchen Fi-
llen unbedingt gestellt werden muss, hdngt vor
allem von der Schwierigkeit der Diagnose zu
dieser Zeit ab: denn dadurch kommt es oft zu
spiten Eingriffen, Die allgemeine Richtlinie
einer schnellen Diagnose und Operation jeder
Rlinddarmentziindung muss kei Appendicitis
und Schwangerschaft mit besonderer Sorgfalt
beifolgt werden.

RESUME

L'appendicite est peu fréquente pendant la
grossesse, car dans les grandes statistiques on
trouve, approximativement, un cas parmi mille
femmes grosses. La gravité du pronostic que
I'on doit étaklir & ces occasions dépends surtout
des difficultés que presente le diagnostic de
I'affection pendant la grossesse, qui bien des
fois donne lieu a des interventions tardives:
c'est pourquoi on peut affirmer que la maxime
générale de diagnostiquer et opérer rapidement
toute appendicite, doit étre suivie, avec grand
soin surtout dans les cas d’appendicite et gros-
sesse, :

NOTASC

SOBRE DOS CASCS DE ANEMIA MEDITE-
RRANEA

C. BoNMATi AZORiIN.

(Carlagena.)

La copiosa casuistica de anemias hemoliticas
desd-e que MINKOWSKY, e el Congreso de Médi-
cos internistas de Wiesbaden en 1900, expusiera
el cuadro de ictericia hemolitica (va existian
los precedentes de MURCHISON 'y de STANLEY
con sus “Some cases showing hereditary enlar-
gement of the spleen”) y CHAUFFARD lo consi-
derara como hemopatia genuina y mas tarde
CooLEy y LEE, en 1925, desglosaran su “Ery-
troblastic anemia” del amplio contenido de los
sindromes anémiccs infantiles con raquitismo,
de VoN JAKSCH-HAYEM; y HERRICK describiera
por primera vez, en 1910, la enfermedad anémi-
ca de células falciformes o anemia drepanociti-
ca, ha ’Ven'ldo a Integrarse, todo ello, en uno de
los mas interesantes capitulos de patologia
constitucional. Ya en el mismo grupo extenso
de las anemias de Vo JAKSCH observd KLEIN-

*:

LINICAS

SCHMIDT la enfermedad en dos o tres gemelos,
y no hay sino recordar que fué GAENSSLEN, en
1915, el que nos dejé definitivamente constitui-
do el cuadro de la “Constitucién hemolitica”.

Sobre esta base constitucional se han consi-
derado en los tltimos tiempos los estudios pa-
togenicos, y una vez mas las estrictas localiza-
ciones topograficas organicas (v. g., actividad
hemocaterética del bazo) han cedido el papel
a las amplias sistematizaciones en tejidos y a
mecanismos patogénicos constitucionales. La
casuistica espafiola relativa a Anemia de Coo-
ley ha sido enriquecida y perfectamente estu-
diada por Jaso, ALEs y PARDO con su primer
caso espanol, el estudio ulterior y revisién de
conjunto de ALES y Jaso sobre el tema y el es-
tudio y sintesis patogénica de JIMENEZ Diaz,
MORALES PLEGUEZUELO, PANIAGUA, Ropa y
RoMEo.

Creada la constitucién hemolitica como tron-
co comun de tales entidades clinicas, era l6gico
pensar o suponer la existencia de casos clinicos
no recortados ni faciles de encasillar definitiva-
mente, sino mas bien formas de transito entre
dos de dichas entidades, siendo de lo mis desta-
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