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ED ITORIALES 

LA :'ll'EU::\lO:'Il'IA EST AFILOCO-;ICA 

\'ana:s :son las formas ｱｵｾﾷ＠ ｰｵｾＧ＼ｬｴ•＠ adoptar t•n la clí­
nica la inflamación pulmonar dl•terminada por los l'S­
tafilol ocos. ｐｲｯ｢｡｢ｬ･ｭｾﾷｴｬｴ･＠ la más frccul•ntt• t'S la nw­
tastatización pulmonar dt• un proceso séptieo t•stafilo­
cócico. ast•ntado Lll otro lugar dt•l organismo. Existen, 
ademá::;, otros tipo::; de neumonía estafilocócica, qttt' S<' 
pueden llamar primarias. ya qut• no :son consN'ttt'tH.'tl\ 
de una Ｚｳｾﾷｰｳｩｳ＠ cstafilocócica. 

En los niños pequeños no es rara la twumonia csta­
filocócica ::\L\CGREGOR obst·n·ó 10 casos l·n meno::; dí' 
un año, y KA:'\OF, KRA:'.IER y CAR:---K..; tlescribil'l on 23 ca­
sos. de le>s cuales 16 eran nknort s d• un año. Casi 
:siempre M' trata de inft•cciont•s a partir de portadon•s 
faríngeo:s en el personal que cuida a los niños, y muy 
··rel'uentt>mentc son la consecuencia de la lactancia er 
madres con abscesos mamarios. ::\Iuv notable e,; el he­
cho de que en la enfermedad fibroqtii.stica dtl páncrea,.. 
la complicación mortal suele set una neumonía estafilo­
cécica ＨａｾｾｐＮＭ｜ｃｉｉＩＮ＠

En los adultos son meno:s frecuente::; las ncumoniac: 
estafilocócica:", pero se ob,;cn·aron num ｾｲｯｯＺ｡ｳ＠ durantf' 
la pandemia gnpal <.le 191 , y po,..teriot r;ncnte se han 
descrito cac:os ai'<la<.los, pero cao:i ,jempre consecult\'OS 
a infecctones pulmonares por \'Jnts, eo:pecialmente la 
gripe. En la pandemia gtipal Cttada C>ra habitual el 
tipo fulminante de ia afección Gen ralmente, a los do-< 
o tre" días llc una l'!"n¡>e típica, el cuadro d 1 enfermo 
-.e hacia alarmante. Apareclan ,.,,g-nos de una ;::-rnn pos­
tración, ｦ｡｣ｩ･ｾ＠ ans10sa, cianosio: azul-rojiza; fiebri' f'lf'-
Yadd e bradtcardia relat • r • 1 uco 
un :;put asalmonado; lo:s :o1gno:s tJ:sicos pulmonares 
solían ser escasos y la muerte se producía de ordinario 
en pocos días. 

El curso clínico actual de la neumonía estafilocócica 
no suele ser el fulminante observado en la pandemia de 
1918. Predominan los casos agudos. El cuadro comienza 
como una gripe ordinaria, pero persiste febrícula, ma­
lestar y tos seca; al cabo de una o dos semanas , el 
l'nfermo empeora, suele presentar un dolor pleural. 
aparece disnea y a vecrs cianosis, al mismo Urmpo quf' 
surge una expectoración purulenta o rosada, cuya can­
tidad aumenta en el transcurso de los días. La cxplo­
racién física no suele descubrir un gran bloque de 

hepatización, sino que se aprecian estertores crepitan­
tes, pectoriloquia o pequeñas modificaciones en el mur­
mullo vesicular. En los niños se produce muy frecuen­
temente empiema o pioneumotórax, muchas veces a gran 
tensión. En los adultos suelen aparecer signos de cavi­
lación. El hemocultivo es ordinariamente negativo y es 
raro que aparezcan metástasis sépticas en otros puntos. 
En la sangre se halla una leucocitosis moderada o in­
tensa. La evolución suele ser favorable, disminuyendo 
la disnea, cianosis, el dolor pleural y la fiebre <'n el 
transcurso de una semana, aunque puede persistir largo 
tiempo tos y expectoración y más raramente persisten 
síntomas de bronquiectasias, enfisema o absceso cróni­
co. Tan sólo en uno, entr<' 10 casos observados por 
G IBSO:'\ y BEI.CHER, persisti<'l'on secuPlas definitivas <'n 
el pulmón. 

La evolución radiológica de la neumonía estafilocó­
cica primaria ha sido bien analizada por GIBSO:'\ y 
BET..CHBR. En un primer estadio existe un moteado di­
fuso "de bronconeumonía", <>n ambos pulmones o sola­
mentr en un lóbulo. Posteriormente, la opacidades se 
suman y aparecen cavidades múltiples; una o varias 
de ellas pueden crecer considerablemente, a l mismo 
tiempo que la infiltración restante disminuye. S<' cons­
tituyen asi uno o varios quistes, de part>d habitualmente 
fina y lisa, qu<> purdt>n ser tomados por quistes congé­
nitos. Las cavidades surlen desaparec<'r <'n el transcurso 
de cuatro mesr·s, dejando un pulmón normal o con una 
estría opaca. Precisamente el hecho de la rápida for-

mación y de:sapanción ､ｾﾷ＠ t•stas t•avida<.les hacl' pt·nsat· 
a GIBSO'\ y BI·:LCIIE!t qtw no li<' <kban a drstrucción del 
pulmón, ,;ino a msufiat•ión por t•tkma inflamatorio del 
bronquio. t>l l'Ual origina un mPcanismo \'alvulat·. 

El tratarnit•nto debt> sl'r .-•n .. st•m•ia t•onst n·auor. El 
drt•najt• quil·úrgico no dt'lJl' st•r nunca inlt ntado. ｉ•ｾｮ＠ las 
fasl'S agudas, la admmistradón dt• antibióticos <'S la 
Ponna n•conwndabiP. l<.:n cnso th• qut' p<>t·sista un abs­
l't•so crónit•o, t•stará justilicada la rP:>Pet·ttin dtl lóbulo 
t• st•gml'nto nf,•ctos. 
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LA LIPODISTRQ¡.'JA J:-.:TI<:S'I'I:-.:.\1, DI•: WHJPPU: 
Y LA:-; Jo ＺＭＮＺｆｊＭｾｒＺ｜ｴｅｄａｄｊＺＺｓ＠ DEI. COI.AGE:'I:O 

\\'llll'I'U: dcs<.rlbló u1 J110i un cun lt o ni qm d no 
nunó lipo<listrofia llllt stmnl, cu1nCtt 11zado por nlt ra 
ctón nutritl\·a y atttllt , con uno cnt ncltt< s ano tomo­
patológicos peculln l't s 1 •ostt r101 mente hnn s do e m u 
meados algo mt:nos d 30 < Ct.SO!I, In mayor ¡ Otl d a 
nosttcndos en la nutops a, aunque nl!,'1.tno, t m 1 
Or n ·n: }'A f.'t Al \' colaborador ｦｵｾ＠ d10gno ti d 

Se conocen casos dt' enfermedad de Whipplt• <·n am­
bos sexos y en todas las t•dades, a ¡ artir de los once 
afíos. El proc<>so suele comenzar insidiosam<'ntt• po1 
algunas de sus manifestaciones, frccuentpmcnll' por ｬ｡ｾ＠
articulares. El enfermo sufre a veces durant<> varios 
años ataques dolorosos o de hinchazón at'ticular; no ｣ｾ＠
raro que en esta época existan también <·scalofrios y 
brotes f ebriles. Casi constantemente aparece pronto una 
diarrea, continua o alternando con estr<•ñimil'nto; su 
intensidad es variable, siendo habitual tres n ocho dt'­
posicioncs diarias, pastosas o líquidas. Son muy fn•· 
('Uentes y a veces constituyt'n las manifestaciont>s lni­
r iales, la pérdida de peso y la astenia. La pil'l S<' pig· 
menta en la mitad de los casos, llegando <>n ocasiones 
a plantearse (') diagnóstico diferencial con la pnft•rm<'· 
dad de Addison, si bif'n nunca se observan pigmt•nta· 
ciones en las mucosas. Una hiperplasia moderaua dt• 
los ganglios linfáticos es un hrcho d<' frccuenlt• ob· 
sc·rvación. 

Los hallazgos anatómicos descrit os por W!IIPPLE .Y 
considerados por él como ti picos dt•l proceso son: polt· 
serositis, endocarditis, un intestino delgado con pared 
pngrosada, esp<>cialmentc la mucosa, qu<' t if'nP un as· 
pecto aterciopelado y r n la quP no es raro dcscubnt 
pequeñas formaciones amarillentas; los ganglios me· 
st'ntéricos son gruesos, con acúmulos qulsticos de g ra· 
sa. Histológicamenü•, las vPllosidadcs intt•stinalrs l'Stán 
engrosadas y repletas <le g t·andes células mononuclea· 
das, rspumosas. En los ganglios linfáticos existen gran· 
dt's cantidades d<' grasa y ácidos grasos, tanto intra 
como int<' rcelularment c. Hf;:-.;mux y sus colaboradores 
consideran que <'1 diagnóstico sólo puede hacerse con 
seguridad cuando <•xisla una macrofagocitosis no suda­
nófila en la lá m ina propia d r l intrstino, cuando se 
observe una hpogranulomatosis f' n los ganglios y cuan· 
do no existan signos d<• obstrucción quilosa, rt·itcrio tal 
vr z demasiado t•cstrictivo. 

PE'n;Rso;-.; y KAMPMJ·:nm han I'Studlado rccil•ntcmenlt' 
cuatro casos de lipodistrofia intestinal d<> Whipplc, Y 
hac<•n resallar· varios puntos pat·a f'njuiciar la natura­
lt•za de la af<•cción. D<• una part<', la rasi ｣ｯｮｳｴ｡ｮｾｲ＠
asociación con artrit.iH. De· otra parl<', la colncidrncta 
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con otros procesos de los que actualmente se incluyen 
en el grupo de (•nfermedades del colágeno. Uno de los 
casos de P8TERSO:-: y KAMP:o.u;u;R padecla un lupus eri­
tematoso, y se conocen otras con eritema nudoso, endo­
carditis, etc. Recuérdese asimismo la asociación a ade­
nopatias, a pigmentaciones, <·te., manifcstaciones fre­
cut•ntes cn afecciones generalcs, con gran participación 
dbl sistema conectivo. 

Sugieren los autores citados que una invl'sltgación 
mtencionada l'll los <·nfermos de artritis r eumatoide u 
otros procesos del colágeno descubrirá probablementl' 
datos anatomo-patológicos qu(• e01·respondan a formas 
esbozadas dC' lipodistrofia intC'stinal. Este proceso no 
seria asi más quC' una manifrstación del estado rl'umá­
tico o enft•rmPdad dC'l colágeno, equiparabll· a las rt·s­
tantl's, ya antl't·iormentl' incluidas en t•l apartado. 
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PERFORAC10N DIASTATICA DEL TUBO 
DIGESTIVO 

!<JI hl'cho dl' qta• un tramo normal dl'l aparato di­
gt·sti\O t•stómago o intestino St' distienda hasta la 
pPrforación, a causa dP un proCl'SO l'Stl'nosantl' situado 
más abajo, ha motivado en otros ti<•mpos ft ·ecul'nt es 
eontrovl'rsias, y ahora ha sido planteado de nuevo por 
R\\'m. El no m bn• dt• perforación diastática para tales 
caso¡; fué propul'sto por Hf:HCII L. <'1 cual hizo un es­
tudio muy d<'t1•nido dt•l problC'ma. 

Si. sC' n •visa la sintomatologia, como ha ht•cho RA\'1!1, 
parttC'ndo dt' los 81 casos publicados, incluyendo 10 
propios, S<' obsl't'va que muchas veces la diastasis del 
intC'stino por ('ncima de la estenosis origina una sin­
tomatología propia, más rica que la de la estenosis en 
sí, por lo que ésta, a vecC's, no es diagnosticada. La 
sintomatologia aparC'CC' más o mC'nos bruscamente, con 
dolores de tipo cólico, localizados habitualmente en la 
porción dC'recha o paraumbilical del abdomen. Esta lo­
calización se dC'be a que en la mayorla de los casos el 
proceso estenosante se sitúa en el tercio distal del 
C?l?n. El abdomen está sensible a la presión, a veces 
ngtdo, y no suele apreciarse peristaltismo visible. Ra­
diolégicamente, se observan cámaras gaseosas, locali­
zadas en una porción del tubo digestivo, y en ocasio-

nes es posible demostrar la extstencta de neumoperl­
toneo. 

La perforación diastática afecta casi siempre a la 
¡;orción proximal del colon. De los 78 casos comuni­
cados de perforación del intestino, algo más dC> la 
mitad correspondC'n al ciego, y la frecuencia disminu­
ye al progresar al ascendente, transverso y descendente. 
Se han dC'scrito 10 casos de perforación espontánea 
del intestino delgado, repartidos en los diferentes seg­
mentos dC'l mismo, incluso en el duodeno. El punto 
Pn que se produce la perforación suPle tener también 
ciertas pC'culiaridades. En el colon se produce gene­
ralmC'ntc entrC' las tt•nias antC'rior y posterior, y es­
pC'cialmente C'n la parte anterior. El intestino delgado 
se perfora por la zona de inserción mesentérica. En 
los casos de ruptura espontánea del estómago, ésta 
se producl' en la curvadura mC'nor, siguiendo en fre­
cm·ncia la cara antl'rior dt•l estómago (LE-:>.nw:-: y PAS­
(' IIAL) . También se han drscrito rupturas espontáneas 
del Psófago en las proximidades del cardias. 

Varias son las teorías que se han aducido para ex­
plicar la perforación de un Sl'gmento digestivo apa­
rentC'mente sano. K OCIIER, VA:-: BELRE'\, etc. sostuvie­
ron una tC'oría vascular, según la cual la distensión 
de la luz intestinal ('S motivo dP que los vasos parie­
talC'S sean comprimidos, con lo que se llega a produ­
cir la isqurmia de algunas zonas de la pared del ór­
gano. Por otros autores S<' ha sostenido una teoría 
toxi-ínfccciosa. admitiendo que en las asas distf·n:li­
das SC' produce una activación de la flora intestinal , 
con fenémrnos dr permeabilización del intestino, ulcc­
racién de la mucosa y ulterior ruptura. Por último, 
la tt•oría de HE;:;CIIL, sostenida también por RAnu: 
admite qur la simplr distensión gaseosa del intestino 
puC>de llegat a producir :-n ruptura en los puntos de 
rcsislC'ncia mínima: t•sta teoría tienl' a su favor la 
falta de altNaciones anatomopatológicas en los borde=­
del desgarro, asi como la semejanza de la lesión en 
la clínica y la ruptura ex pl'rim<'ntal del intl'stino pot· 
distensión. 

El conocimtento dt: la perforación diastática. apat tt: 
de su intE>rés teórico, tiene el práctico de r evisar tales 
porciones distendidas del intestino y con menor resis­
tencia, aun en las intervenciones realizadas sobre es­
tenosis situadas muy lejos de tales zonas. Es posibh 
entonces apreciar ya roturas de la serosa o de la 
muscular externa, que son las capas intestinales que 
antl'S ceden a la distensión. 
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CONSULTAS 

En esta sección se contestará a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos 
clínicos, interpretación de hechos clínicos o experimentales, métodos de diagnóstico, tra­

tamientos y bibliografía, 

G. C. E .-Caso de dia rrea lies!lt> hact> cuatro meses 
en un adulto. Tit>ne aquilia hista ntin-resistent t> ｾ＠

､ｩｳ｢ｾｴ ･ ｲｩｯ ｳ ｩ ｳ＠ ron predornit\io de Proteus . .-\pen<lieec­
tomta hacc dos m<>ses, b<'gui<la de <>mpeoramiento. 
¿,Existe algún pr€'¡>arado t>fieaz a bast> <1<' jugo gás­
trico o intestinal que pueda suplir al normal, Nl e l 
r a <;o de que la <lia rrt-a s(•a producida por in-;uficlencia 
dpJ est.ómago e int estino'? ¡, ｬ＼ ｾ ｾｩ ｳ ｴ ｴ＾＠ algo ('fi r az, a partt> 
del áeulo c lorhi<l ri<'o, vacunas, higado y vita minas? 

Como en todo proceso, t>l conocimi('nto de la causa 
dt>. una d iarrC'a es esencial para establecet· un trata­
m tCnto corr ecto. Es poco probable que una diarrea que 
data de cuat ro meses se deba solamente a la falta dl' 

alguna secreción digestiva. ya que tal falta no suell' 
presentarse l:!ntscam('nte. En una persona adulta la 
modiftcarién del régimen de las deposiciones debe ｨｾｃｴＧｬＧ＠
realizar una cuidadosa investigación radiológil:a dl'l 
tracto . digestivo, tratando de eliminar la presencia de 
cualqmer proceso ulceroso, infiltrativo o ｴ•ｳｴ･ｮｯＺｳ｡ｮｴｾＮ• Ｎ＠

Es de suponer que habrá sido t'liminada la posibilidad 
de una heterobacteriosis; t'S sabido que las inft'Ccio· 
nes crónica.s por salmont'llae o shigt•lse pul'den origi­
nar una dtal'l't'a crónica también. Por lo demás, ｾＢ＠

poco probable que un producto farmacéutico. a base 
dl' fC'rmt•ntos digestivos. t•tc., pu('da corregir el tras­
torno, espt•cialmentt: si es debido a una alteractón or­
gámca de la pared del tubo digestivo. 
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