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sis latero-lateral (ileo-c6lica). Sulfamidas en cavidad
abdominal. Cierre de pared por planos,

Durante la operacion se hizo una transfusién de
600 c. c. y despues de finalizada ésta otra de 30U c. ¢.

El enfermo soport6 bien la operacién, que fué larga y
laboriosa, durando cerca de tres horas.

Diagnostico operatorio.—Trombosis parcial de la me-
sentérica superior, probablemente de origen venoso, ¢on
infarto hemorrdgico en vias de necrosis y gangrena
(ver la figura 3, que corresponde a una fotograna de la
pieza de reseccién).

Curso postoperatorio—Durante el mismo se le puso
suero abundante normo e hipertonico, tonicos cardiacos,
penicilina, estreptomicina y sultamidas. Los tres prime-
ros dias llevé marcha satisfactoria, Al cuarto dia se
presenté un proceso peritoneal de Uipo progresivo ¥ del
que fallecio al sexto dia.

En el tercer dia del curso postoperatorio tuvo tres
amplias deposiciones hemorrdagicas ae Lipo melena.

COMENTARIOS.

Nuestro enfermo inicié su episodio de abdo-
men agudo de una forma brusca y violenta,
como suelen empezar casi siempre (HENNING ¥
BAUMANN), salvo que exista con anterioridad
esclerosis mesentérica con sus tipicos cuadros
de angina abdominal o dispraxia intestinal in-
termitente angioesclerdsica.

Ditiere nuestro caso de los habituales, en que
el aspecto general del enfermo estaba poco atec-
tado (a pesar de llevar catorce horas iniciado
el cuadro), no existiendo signos de colapso,
pues el enfermo tenia buen pulso y tension ar-
terial en limites normales.

Las deposiciones sanguinolentas o melenas,
tan tipicas y orientadoras—que solo se presen-
tan también en las invaginaciones—, no apare-
cieron en nuestro caso hasta en el tercer dia del
curso postoperatorio.

El diagnostico preoperatorio fué de ileo por
estrangulacién o torsion y no creemos pudiera
pensarse en otra cosa, a la vista del cuadro cli-
nico y exploracion. Pues, como dice HENNING y
BAUMANN, sin enterorragia es dificil orientar el
cuadro, y aun asi se piensa con facilidad en una
invaginacion.

El pronéstico es casi siempre mortal; sélo
algunos casos han logrado salvar la vida con la
reseccion del tramo intestinal afecto. Operacion
que se realiza laboriosamente, y a veces con
muy mal estado general, por lo que la mortali-
dad operatoria suele ser grande. Pasado el pe-
ligro operatorio inicial, mueren en la primera
semana de proceso peritonitico, secundario al
infarto necrosado o por dehiscencia de la anas-
tomosis.

RESUMEN.

Exponemos un caso de observacién personal,
hallazgo de operacién, de trombosis parcial de
la mesentérica superior, afectando las ramas
fleocecal y colicas derecha y media. A la vista
del hallazgo anatomoratologico creemos que se
trata de una trombosis venosa. La rareza de
estas trombosis parciales nos ha impulsado a
su publicacién.
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CRISIS ABDO’ '3 DE APARICION
PRECOZ EN UN ADDISONIANO (*)

J. MARTINO CASAMAYOR.

Nos mueve a presentar esta comunicacion Jg
observacién de un caso de enfermedad de Adg;.
son en el que las crisis abdominales fueron Jgg
primeras manitestaciones clinicas que obligg.
ron al enfermo a requerir la ayuda del médicg
y si bien al hacer la historia clinica se llegai
como era de esperar, a la conclusion de que |g
enfermedad ya venia manitestandose con unos
meses de anterioridad, resultan con todo ma-
nitiestamente precoces estas crisis, teniendo en
cuenta que lo corriente es su presentacion en
las fases finales, cuando ya la entermedad es
taba hace tiempo diagnosticada.

Es precisamente esta precocidad, sobre cuya
posibuidad ya ha llamado la atencion MARANoy,
lo que a nuestro juicio da interes al caso que
comunicamos, ya que si siempre estas crisis
pueden plantear un problema de diagnostico
diferencial con el abdomen agudo, problema
cuya solucién no es baladi dada la gravedad
que puede llevar consigo una intervencion qui-
rurgica en un addisoniano cuando se presentan
como el sintoma inicial que requiere la inter-
vencion del clinico, las dificultades suben de
punto, pareciéndonos por ello muy util la divul-
gacion de estos casos para llevar al animo del
médico el convencimiento de que, si bien en la
mayoria de las veces estos accidentes constitu:
yen sintomas finales, otras pueden ser muy
precoces o iniciales.

Se trata de un joven de veinticinco aflos que uu mes
antes de ser visto por nosotros, y estando haciendo un
género de vida relativamente normal, dedicado a sus tré-
bajos de comerciante, es atacado repentinamente por ul
dolor agudo en fosa iliaca derecha, sin irradiacion 8
otras regiones y sin voémitos, que le obliga a llamar &l
médico, el cual comprueba detensa muscular no muy
marcada y ausencia de fiebre, Un analisis de sangre d
este resultado: H., 4.770.000. L., 6.800. E., 6. Baston, %
8., 42. L., 47. M,, 3.

El dolor desapareci6 espontdneamente en pocas horsé
y hubo normalidad en la evacuacion del vientre.

A las ocho dias repitié el dolor con la misma lOFaj“
zaci6én, con mayor intensidad que la vez primera, € irra-
diacién hacia hipocondrio derecho, también sin vomitts
ni fiebre. El andlisis de sangre di6 el resultado siguiel
te: H., 4.700.000. L., 9.600. E., 3. Baston, 2. S., 58. L, 8
M., 5. V, 8, 29. Desapareci6 con un supositorio anties:
pasmaédico. :

En los dias sucesivos, aunque sus dolores abdomind®
les no se repitieron, manifestaba una anorexia absolflw-
una intensa astenia y una gran postracion, que motive:
ron un examen radioscopico de térax en el queé “°§:
apreci6 nada patolégico en parénquima pulmonar. E“_
tonces también le tomaron la tensién arterial, enco
trandosele una méixima de 9. ;

Le recomendaron reposo absoluto por unos dias h“e_
na alimentacién, medicacién ténica y una caja de Pe;
cortén, con lo que mejoré algo y llegé a comer cOR mh,
nos repugnancia; pero cuando, pasados unos dias, 5
autorizé para levantarse, él no 1o hizo, ya que no '€

sdica 00

(*) Comunicacién presentada en la I Reunién M
Lavante. ]
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in deseo de hacerlo por encontrarse sumamente flo-
rmaneciendo dias en cama inditerente, cansado,
con astenia 11SICa ¥ psiquica, anorexico; sorprendiendoie
en este estado, cuando hacia aproximadamente un mes
del primer eplsodio relatado, a los dos o tres dias de
decer una ligera amigdalitis, un nuevo dolor abdo-
munal, ahora en hipoconurio derecho, con irradiacion a
todo el vientre y cambiando durante su decurso el foco
de mayor intensidad, pues del hipocondrio derecho cam-
bi6 al 1zquierdo y de este a ambas tosas iliacas. Kra me-
nos intenso que las veces anteriores, pero se acompafa-
pa de vomitos abundantes, al principio insipidos o nge-
ramente @clios, despues amargos, con intoierancia casi
ausolula parda allmedtos y beuuas. ivo tema diarrea. wn
este eslaun es conducido al consuitorio de un especialis-
ta ge aparalo digestuvo y, al coiocario detras ae ia pan-
talla ragloscopica, sulre una lhpolumia, lmpresionado
gsle colpauero por su color, su astema y su uipoiension
(0 de maxAuna y v de minma en aguel momento), unidos
& Su cuadro digestivo, piensa en la posibuidad de un
Addison y solicita una consulta con nosotros.

Al proceder a su exploracién me encuentro con un
enfermio de tipo constitucional astenico, desnutrigo, con
la mirada apagada, tacies sufriente, coloracion parda
gscura de la cara con abundantes lentigos distribuidos
por mejulas, nariz, frente, menton y regilon superior y
lateral uel cuello, de tamanos que varian entre el de una
lenteja y la cabeza de un alfuer blanco, unos intensa y
absoiutamente negros, otros pardos y otros con tonali-
dades vaniaples enire estos dos extremos. Pelo negro y
liso con linea de implantacion convexa. Pelos del labio
superior muy ralos, casi ausencia de barba en la cara,
requciendose a unos pocos pelos en el menton, El as-
pecto general fisiognomonico, asi como los ademanes,
pertil psicologico y tono de la voz no corresponden a un
hombre de su edad (veinticinco anos), sino a un adoles-
cente de diecisiete. Reflejos pupilares, normales. Buena
coloracion de la mucosa bucal y taringe de aspecto nor-
mal, La mucosa de las mejillas aparece completamente
libre de pigmentaciones. kn la encia superior, y 4 unos
dos milimetros de los rebordes gingivales, se aprecia un
feston de color pardo que discurre paralelamente a la
linea de implantacion de dientes y muela dibujando un
conjunto sumetrico. En la encia inferior una linea oscu-
ra, también en su conjunto simétrico, formaba un dibu-
jo analogo a la del superior ¥y Unicamente a nivel del
tanino inrerior izquierdo se encuentra una pigmentacion
de color pizarroso, poco intensa, mal delimitada, del ta-
ano de una lente)a pequena, que se corresponde con
olra simétrica en el lado opuesto, si bien ésta es mas
Pequena v menos aparente. Ausencia de pigmentaociones
€n labios y comisuras. La lengua est4 humeda, ligera-
mente saburral en el centro y sin pigmentaciones. Re-
flejo faringeo exaltado, Piezas dentarias bien conserva-
das. Cuello de aspecto normal, sin saltos vasculares y
con los lunares ya descritos. Térax de coloracién more-
I&, aunque mucho mds claro que la cara, coloracién que
¢ igual en el resto del tronco y en la superficie cubier-
ta de lag extremidades, con alglin pequeio léntigo en la
¢spalda y los brazos. Manos de un color similar al de
18 cara, con acumulo del pigmento en los nudillos, Pe-
Zones intensamente pigmentados, casi de un negro to-
:  8in vello, que estd asimismo ausente en el resto del
dﬁ:mﬁ. Latido de la punta en cuarto espacio por dentro
comu:‘:a medioclavicular. La auscultacion de pulmén y

N no revela ninguna anormalidad.

Abdomen con pigmentacién no muy intensa de la li-
?:?ioalbﬂ' Se efectiian bien los movimientos a la respi-
a palll abdominal y aparece normal a la inspeccion. A
inten Pacién hay una defensa generalizada, aungue poco
s 52, ¥ estd todo é1 dolorido por igual, sin que se

uentren puntos dolorosos especiales ni la defensa sea

acentxa.da en ninguna regién. No se palpa higado

i la percusié n estos érganos
8umentadog e tl;maﬁo. Mg, SRt & g

¢llo genital con linea de implantacién horizontal.

ﬂﬁﬂna?s genitales bien desarrollados, con consistencia

de los testicules. Escroto muy pigmentado ¥
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més aln el extremo del prepucio, que presenta un color
tan oscuro como el de ius pezones. il gianae resuita
Tuas pequeno ae lo que corresponderia ai lamano ael
pene, se descuire con AiICWLAU Por eSLrecnez del aniuo
brepucial y no presenta Pigluentaciones. rerine pastan-
L€ PIZINENiado en su porciun central, y en el ano no se
descuure ninguna maucna. kKeriejos cutdneos apdomina-
les, vivos.

hienejos peridsticos y tendinosos, normales. Ligera
hipotomua muscuiar. Aunque en el momento de la ex-
pioracion no presenta la piel humeda, nos daice que suda
mMucuao, INo aermografismo ni raya blanca de sergent.
No se aprecian eaemas,

Al Inwerrogatorio agueja gran postracién, cefalea, in-
S0mmnio. lul wowor abuominal, gue hemos descrito mas
arripa, se le cauna a ratos, quedandoie un maiestar di-
fuso e indetinioie, volvicnaole a aparecer con corta du-
racion y menor intensidad gue ail principio, Anorexia
intensa, dandole asco la presencia ael alunento y repi-
tienaole las nauseas al menor intento de alimentario.
Desde hace algun tiempo esta estremdo, El dia anterior,
deposicion normal. Expulsa gases. Crisis de hipo muy
muiestas, No tiene tos. boiorumento en regién jumbar,
que el atribuye a la permanencia en cama. Urina sin di-
Licuitad y la cantidad emitiga en el dia no la sabe, pero
no ha (jlamado su atencion ni por exceso ni por detecto.

Temperatura, 36,5. rulso, 10, Tensién, ,5 maxima
¥ 0 minima.

o nay acetona en la orina ni ningin elemento
anormal.

Auausis: H.,, 4.700.000. L., 11.600. E., 1. Bastén, 4.
S, UV, L, 23. M., 4. V, de S,, 18,

Inoaganao ios preceaentes de esta situacién nos re-
fiere e1 entermo que desde hace unos cinco meses creia
noiarse aigo 1i0jo, no teniendo ganas de pasear con los
amigos y prefiriendo en sus ratos de ocio irse a leer a
la bivnoteca pubuca, pero sin que esto llamara su aten-
cion, nolara sensacion de entermedad ni pensara remo-
tamente en consultar con el médico. Unicamente for-
zado por nuestras preguntas hace memoria de euo. bué
hace aproximadamente tres meses cuando ya de una
manera manifiesta, aunque no alarmante, not6é cansan-
cio desproporcionado al esfuerzo que hacia, le fatigaba
mucno subir las escaleras del segundo piso en gue vive,
se cansaba de estar de pie tras el mostrador y tenia
que sentarse con frecuencia. Pequefios estfuerzos, como
pueden ser el colocar cajas de calzado en las estante-
rias o levantar pequenos pesos, lo cansaban como si
hubiera realizado un fuerte trabajo. Esto también lo no-
taron sus familiares, que dicen que cuando andaba iba
agobiado como un viejo. Se levantaba relativamente
bien y a medida que transcurria el dia se iba encontran-
do mads cansado. Conforme pasaba el tiempo esta aste-
nia se iba acentuando, pero él lo atribuia a gque comia
poco y quizd a la masturbacién. Siempre ha sido deli-
cado para comer, pero ultimamente aument6 su anore-
xia de una manera evidente. Coincidiendo con esto, fué
adelgazando poco a poco sin llegar a extremos llamati-
vos, pues aun en la actualidad, su delgadez no es extre-
ma. Dice que ha perdido unos diez kilos. Siempre estre-
fiido, con diarreas alguna vez, y cree que én esta tltima
época padecia de ellas con més frecuencia. Hemorroides.
No ha tenido accesos de bulimia. Respecto a la cantidad
de agua que bebe al dia, no le ha llamado la atencién
beber menos de lo habitual. El cree que bebe lo normal
v lo mismo que ha bebido siempre. Desde hace ya bas-
tante tiempo (no precisa) le da hipo con frecuencia.

Dice que hard unos dos meses, un amigo que hacia
tiempo no lo veia, le dijo que estaba mas moreno. Esta
mayor pigmentacién también la notaba él y sus fami-
liares, que dicen se poria “renegrido”, lo que atribuian
a su adelgazamiento. Estos datos sobre el color se re-
fieren a los dos tltimos meses. Preguntado sobre si ha-
bia observado la aparicién de nuevos léntigos, no se ha-
bia fijado en ello, Siempre ha sido de cardcter capricho-
so, retraido e irritable. Cree que la irritabilidad y una
cierta tendencia a la tristeza se la acentuaron Gltima-

mente.

il i T

o emA

e B T W

—————

B




o

256 REVISTA CLINICA ESPARNOLA

Dice no haber tenido dolorimiento en la regién renal.

En la esfera sexual se manifiesta como masturbador
diario desde los diecinueve afios, prictica que ha conti-
nuado hasta hace poco més de un mes, manifestando
que ultimamente notaba aumentarse su astenia después
de este acto.

No recuerda ningtn traumatismo ni emocién intensa.

Entre sus antecedentes personales nada hay digno de
menci6én méds que un reumatismo cardioarticular a los
nueve afios, que no ha dejado como secuela ningun de-
fecto valvular.

Respecto a los familiares, el abuelo paterno fué dia-
bético. El padre, muerto de accidente, vivié sano y pre-
sentaba un color de cara bastante moreno, con algunos
léntigos negros en las mejillas.

La madre vive sana y no ha tenido abortos. Cuatro
hermanos viven sanos.

Como se ve, la historia y la sintomatologia
son muy tipicas de enfermedad de Addison;
pero, no obstante, teniamos algunos reparos que
impedian, de momento, aceptar la responsabili-
dad de un diagnéstico que lleva aparejado, aun
con los actuales métodos de tratamiento, un
pronéstico infausto mas o menos a la larga. Es-
tos reparos se fundaban, en primer lugar, en la
ausencia de pigmentaciones mucosas tipicas,
pues como hemos visto antes, excepto una, no
muy clara, eran de localizacion simeétrica, lo
que en un sujeto constitucionalmente moreno
tiene un valor muy escaso. En segundo lugar,
los léntigos eran asimismo constitucionales y
el enfermo no sabia si le habian aparecido nue-
vos en el transcurso de su enfermedad y, final
mente, el aumento de la intensidad de la me-
Janodermia, que aseguraban el enfermo y sus
familiares haber observado ultimamente, es un
dato de interpretacién subjetiva dificilmente va-
lorable, puesto que nuestras propias preguntas
podian ejercer un efecto sugestivo en este sen-
tido, aparte que el adelgazamiento por si mismo
puede oscurecer la coloracién por concentracién
del pigmento. Por nosotros mismos no podia-
mos juzgar por ser la primera vez que veiamos
al enfermo. Aceptada esta critica de datos tan
fundamentales y habida cuenta de la astenia
constitucional del enfermo con su cortejo de
anorexia, poca energia, pronta fatigabilidad, et-
cétera, que tal estado constitucional lleva con-
sigo, todos los demas sintomas, aun el intere-
sante de la presentacion de una crisis digestiva
a raiz de una infeccién amigdalina, perdian sig-
nificacién, por lo cual, y a pesar de nuestro in-
timo convencimiento de que se trataba de un
addisoniano, nos decidimos por observar al en-
fermo unos dias antes de emitir un juicio defi-
nitivo.

La investigacion de los datos analiticos a
nuestro alcance que juzgamos mas significati-
vos nos dieron una glucemia basal de 1 por
1.000; urea, 0,25; sodemia, de 0,296 por 100, y
potasemia, de 21,6 mg. por 100, cifras dentro de
la normalidad, pero que, sin embargo, al enjui-
ciar las dos Gltimas, nos parece que puede dar-
sele cierto valor al hecho de que la del sodio
esté en el limite inferior y la del potasio en el
superior.
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Resrecto a pr ionales y complejog
analisis, sabido es que en todos los Procesog
endocrinos en general, y en la enfermedaq de
Addison en particular, estan subordinadas g la
clinica y no suelen servir mas que como sumay.
dos conformativos que afadir a lo que aquélly
descubrit; aparte de que su positividad es algo
tardia, como claramente hemos visto en egtp
caso con unas cifras de sodio y potasio en san.
gre que se encuentran dentro de la normalidaq,

Con todo, segin MARANON, hay dos pruebas:
la de la hipoglucemia-acidosis insulinica y |
de la potasemia provocada que puede tener va.
lor, pero tanto la una como la otra nos parecian
completamente improcedentes y peligrosas en
el estado en que el enfermo se encontraba,

Ya habiamos comenzado, por lo demas, up
tratamiento enérgico con sueros salino y gluco-
sado, Percortén de 10 mg., Cebion fuerte y adre-
nalina, con lo que en seguida desaparecieron
los vomitos, pudiendo suprimir los sueros y co-
menzando una alimentacion adecuada a la que
anadimos cloruro sédico en grageas queratini-
zadas. Al dia siguiente, presento el enfermo una
fiebre de 40°, que desaparecio antes de cuarenta
y ocho horas.

No insistiremos en detalles de tratamiento.
Lo importante es que no transcurrieron muchos
dias sin que tuviéramos la certeza de que nues.
tro supuesto diagnostico era acertado. Esta cer-
teza nos la proporcionaron varios datos, como
son la rapida mejoria, la elevacion de su ten
sion a 11 de maxima y 6 de minima en cuatro
dias, una interesante manifestacion del enfer-
mo que nos dijo que, al mirarse con detencitn
al espejo, se percato de que tenia en la frentey
mejillas lunares pardos que, con toda seguri
dad, reconocia como nuevos, y como dato defi-
nitivo el blanqueamiento en menos de quince
dias, siendo en los pezones, prepucio y nudillos
donde mas clara e intensamente se manifesto.
La cara recobro el color que anteriormente te-
nia, con notable diferencia respecto al que ha-
cia muy pocos dias presentaba, reconociendo
entonces todos que el oscurecimiento habia sido
mas intenso de los que suponian, pero que si
presentacién paulatina les habia impedido dar-
se cuenta de su intensidad. A los quince dias s
encontraba pricticamente normal, aunque aud
con cierta astenia.

Lamentamos que el ambiente domiciliario, 12
modesta economia del enfermo y nuestra pen
ria nos hayan impedido verificar radiografiasy
determinaciones analiticas que hubieran anac
do interés a nuestra observacién y dado WP
cardcter mas cientifico y completo a nuestr
caso, pero creemos que con lo expuesto que
fuera de toda duda la seguridad del diagnostic’
y cumplido nuestro modesto propésito de hacer
resaltar el hecho de que una crisis digesti"
pueda ser el primer dato que ponga al ¢ 9
sobre la pista de la existencia de una enferm®
dad de Addison.
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