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de dos episodios de obstruccién intestinal, han
de ser achacadas a otra causa distinta de su
enfermedad toracica, probablemente la fiebre ti-
foidea, que fué diagnosticada anteriormente,

Las lesiones cuténeas de las manos y pies
tienen probablemente una causa constitucional
congénita, lo mismo que su lesién pulmonar, sin
que entre ambas se pueda establecer relacidn,
pero que indican la presencia de un proceso de-
generativo genético o adquirido durante la vida
intrauterina,

RESUMEN.,

Presentamos un enfermo con una lesion tora-
cica que afecta el mediastino posterior e hilio
izquierdo, y basados en consideraciones anato-
moclinicas, patogénicas, etioldgicas y de activi-
dad, la consideramos como un tumor benigno,
probablemente un disembrioma mixto con loca-
lizacién hiliar y probablemente bronquial.

PENICILINA EN LAS TORACOPLAS-
TIAS INFECTADAS

LA

J. L. LOPEZ SENDON
Gij6n,

La infeccién de la herida operatoria, en la to-
racoplastia, es con frecuencia la Unica causa del
mal pronéstico e incluso del fallecimiento de los
enfermos, y asi HEDLON asigna en sus estadis-
ticas un 16 por 100 de mortalidad debido a esta
complicacion.

Dos factores debemos tener en cuenta cuando
sobreviene la infeccién de la herida operatoria:
1.° La infeccién en si misma con todas las con-
secuencias a ella inherentes; y 2.° El retraso que
representa para la realizacion de los tiempos de
toracoplastia posteriores, y con ello la dificul-
tad de lograr un colapso homogéneo, por lo cual
muchos de estos enfermos se hacen tributarios
de las toracoplastias correctoras. Asi, pues, el
tratamiento penicilinico cumple aquif una doble
mision: la de anular la infeccién y la de hacer
posible la realizacién precoz de los tiempos de
toracoplastia que sean necesarios, y con ello po-
der lograr un colapso homogéneo.

El objeto de esta comunicacién es la presen-
tacién de un caso de toracoplastia por nosotros
realizada, en que por infeccién de la herida ope-
ratoria después del primer tiempo, merced a la
asociacién de un tratamiento penicilinico, nos
ha sido posible realizar el segundo tiempo de
una forms precoz y con éxito.

Enfermo E. A., de treinta y dos afios, natural de
Avilés, — Lesién tlcerofibrosa del 16bulo superior del
pulmén izquierdo, con baciloscopia positiva (fig. 1), Ha-
€emos propuesta de toracoplastia en dos tiempos, sien-
do aceptada por el enfermo.
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Operacién.—Cirujano Dr. JoSE LOPEZ SENDON,

Primer tiempo de toracoplastia (20-X-1946) —Anests.
gia de base con escofedal y loco-regional, con novocsj.
na al 0,5 por 100. Incision de Roux, Reseceién subtota}
de la tercera y segunda costilla y ablacién de la pri.
mera, con desarticulacién costo- esterno-clavicular, Api-

colisis extrafascial, segtin SEMB. Clerre de la herida por
planos, sin drenaje,

Curso postoperatorio.—A
se levanta el ap
de la herida infe los dias sucesivos se pro-
paga al resto de los mismos. Al retirar log puntos se
produce dehiscencia de la herida. A los nueve dias, ra-

las cuarenta y ocho horas
sito, se encuentran los tltimos puntos
dos, v en 1

r % -

diografia (fig. 2), en la que se aprecia residuo cavita-
rio a nivel de cuarto, quinto y sexto arcos costales pos-
teriores; baciloscopia positiva.,

Tratamiento de la herida infectada con penicilina 10-
cal al 1 por 1.000, y por via intramuscular s razén de
20.000 unidades cada tres horas, A las doce horas de
iniciado este tratamiento se practica:
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Segundo tiempo de toracoplastia (9-X1-1946).—Ex-
tirpacién de los bordes de ]a herida. Reseccion paraver-
tebral de cuarta quinta, sexta y séptima costillas en
upa extension de 10, 9, 8 y 7 cm., respectivamente, La-
vado del campo operatorio con 40.000 unidades de pe-
nicilina en soluecién al 1 por 1.000. Cierre de la herida
por planos y drenaje.
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Curso postoperatorio.—Se contintia el tratamiento pe-
nicilinico localmente & través del tubo de drenaje a ra-
z6n de 10.000 unidades, dos veces al dia, durante cua-
renta y ocho horas, en que se retira el drenaje por fluir
liquido serosanguinolento exclusivamente, Se continta
también el tratamiento penicilinico por via intramuscu-
lar a razén de 20.000 unidades cadg tres horas y en
un total de 500.000 unidades, El curso febril ha des-
aparecido por completo desde la iniciacién del trata-
miento, cual puede apreciarse en la gréfica térmica (fi-
gura 3). Cicatrizacion de la herida por primera inten-
cién.

A los cinco meses el enfermo se encuentra bien. Ha

Fig. 4.

desaparecido su cavidad, como pueds apreciarse en la
radiografia del 5-V-1947 (fig. 4) y su baciloscopia es
negativa, ;

RESUMEN,

_ Presentamos un caso de toracoplastia en dos
t;empos, habiendo sido realizado el segundo
tiempo con herida infectada, empleando penici-
I'mla por via parenteral y local y seguido de
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UN CASO DE REACCION DE HIPERSENSI-
BILIDAD A LA PENICILINA

J. FORTEZA BOVER

Médico de Sanidad del Aire, Valencia.

La literatura actual sobre los problemas mé-
dicos que plantea el uso de la penicilina se ha
hecho florida en cuanto se refiere a citar las
diversas reacciones cutaneas que se manifiestan
en los enfermos con motivo de practicarles una
terapéutica penicilinica. Nosotros, interesados
en este aspecto, hemos podido comprobar, en
parte, lo resefiado por otros autores con motivo
de estudiar un caso clinico de meningitis menin-
gocdcica tratada con penicilina intrarraquidea y
endoveriosa conjuntamente.

A continuacién exponemos la historia clini-
ca con las incidencias ocurridas en la misma,
manifestando previamente que, por causas aje-
nas a nuestra voluntad, no hemos podido prac-
ticar méas pruebas de estudio que las que se re-

sefian.

HISTORIA CLINICA.

M. T. 8. O, de dleciséis afios, antecedentes familiares
y personales, sin interés.

El dia 9 de septiembre de 1946 vimos a la enferma,
con el siguiente cuadro agudo: brusea elevacién de tem-
peratura a 39°, vémitos faciles y fuerte cefalalgia. En
la exploracién clinica nos llama rapidamente la aten-
cién la rigidez de nuca, el signo de Kernig positivo, el
contralateral y la posicién de los miembros clasica.
Aunque ya de por si bastaban estos datos para sentar
un diagnéstico, la exploracién nos di6 mds: rigidez pu-
pilar muy marcada con ceguera total, hiperestesia, raya
meningitica y un signo que falta algunas veces pero gue
cuando se presenta, como en nuestra enferma, tiene mu-
cho valor: una bradicardia relativa de 70 pulsaciones.
No dudamos en hacer una puncién lumbar, y el andlisis
del liquido cefalorraguideo da: un aumento de la pre-
sién, aspecto turbio, células, 281 por milimetro clibico,
albuminorraquia, reacciones de Pandy, Nonne-Appelt,
fuertemente positiva, y en el examen citobacteriolégico:
abundantes leucocitog polinucleares y meningococos.

Diagnéstico: meningitis meningocécica,

Tratamiento. — Penicilina sédica en solucién salina
fisiolégica a la dilucién de 1.000 unidades Oxford por
centimetro cubico. Utilizamos la via intrarraquidea si-
guiendo la pauta de dos inyecciones intratecales dia-
rias, una cada doce horas de 10 c. c. de la solucion
(10.000 unidades), y al mismo tiempo 20.000 unida-
des por via endovenosa cada tres horas. Un total de
180.000 unidades diarias por ambas vias.

Al cuarto dia queda la enferma apirética, habiendo
cedido la totalidad de su florida sintomatologia, reco-
brando la vista con estado general bueno. El liquido
cefalorraquideo se vuelve claro, ¥ en su examen cito-
bacteriolégico no se observan gérmenes, dando nega-
tivas las reacciones a las globulinas, presentando sola-
mente 40 células por milimetro ctibico; continuamos
durante seig dias més inyectando por via intrarraqui-
dea penicilina; tres de ellos con dos inyecciones dia-
rias y tresgcon una sola. Durante estos seis dias se
sustituyé la via intravenosa por la intramuscular, in-
yectando 20.000 unidades cada tres horas. La enferma
es dada de alta por curacién el 20 de septiembre,

A los cinco dias, el 25 de septiembre, se nos requiere
nuevamente para ver a la enferma, la cual presenta un
cuadro febril de_37,8°. ¥ una reaccién cutinea en la
cual salta a la vista la urticaria muy intensa y gene-
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