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LAS PERFORACIONES GASTRODUODENA-
LES ULCERCSAS AGUDAS ITERATIVAS

A, GARCIA-BARON.

fe del gervicio de Enfermedades del Aparato Digestivo
g en la Casa de Salud Valdecilla,

Santander,

CONCEPTO.

La gran mayoria de loq pac‘ientes ulce_roso:s
que sufren una ‘perfomcmn. abierta o cubierta,
s la que sobreviven, no vuelven a padecer otro
accidente perforativo del mismo origen, hayan
sido tratados con el simple cierre o curado es-
pontineamente, sin _intervencion quirurgica.
Pero en una exigua minoria ocurre, pasados me-
ses 0 afios, otra perforacion, e incluso—lo que
es alin mucho mas raro—una tercera. Esto trae
consigo, para el desafortunado ulceroso, la re-
peticion de las situaciones de grave peligro.

No podemos considerar como perforaciones
iterativas las que tienen lugar con tan sélo dias
de separacion entre los dos accidentes, de los
cuales el primero se soluciond, de momento, sin
. acudir a la operacion. En estos casos (historias
nimeros 1 y 2) se trata de las bien conocidas
perforaciones en dos tiempos, en las que lo Gni-
co anormal radica en que el plazo que los sepa-
ra en vez de durar, como de ordinario, unas ho-
ras, muchas veces menos de 12 y pocas mas
de 48, se amplia hasta varios dias.

Se trata en las perforaciones iterativas de
la misma wlcera, o es otra diferente la que oca-
sina la sequnda perforacion?—No hay en mi
material mas que un unico caso, dos veces per-
forado v tratado ambas con cierre, en el que la
reseccion ulterior demostré que se trataba de
ilceras diferentes por la presencia de dos pe-
quefias zonas endurecidas y separadas: una, lo-
talizada en la curvadura menor bulbar, y otra,
en plena cara anterior del bulbo, correspondien
tes al cierre de dos ulcus ya curados. En todos
los demas casos es mi impresion que se trataba
de la misma tilcera. Veamos si este juicio adqui-
tido en las intervenciones es apoyado o recha-
ado por otros hechos de mejor comprobacion:

Puesto que para perforarse dos Ulceras dife-
rentes es imprescindible que existan, simulta-
%63 0 sucesivamente, he precisado la frecuencia
tn que hay multiplicidad del uleus utilizando
I material de confianza, como es el de los ul-
Cerosos simples resecados radicalmente. El lote
Uilizado consta de 2.403 resecciones y en él
tncederé el mismo valor a los ulcus en evolu-
°on que a las cicatrices indudables, ya que és-
%3 representan pasadas ulceraciones suscepti-

168 de haberse perforado antes de realizar su
®olucion favorable, transitoria o definitiva.

‘_38 los datos del cuadro I se derivan las si-
sUientes conclusiones:
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CUADRO 1

ULCEROSOS SIMPLES RESECADOS, MULTIPLICIDAD

LE LOS ULCUS, O CICATRICES, EN EL DUODENO Y

EN EL ESTOMAGO, FRECUENCIA DE LA LOCALIZA-

CION DEL SEGUNDO ULCUS EN LA ZONA PERFORA-
BLLE DE AMBOS SEGMENTOS

Enfermos
Resecciones De ellos de ulcus mil-
por uleus Casoes con mis tiples con més
o cleatrices de uno de unoen zona
perforable
Mixtos......... 93 (4 %) == -
Gastricos... 953 47T ( 5 %) 23 (49 ;)
Duodenales... 1.543 211 (14 %) 15 ( T %)

1. En relacién con la simultaneidad de ul-
cus en el estémago y el duodeno.—Se ha hallado
tan solo en €l ) por 100 de los casos, lo que in-
clina a pensar que no es probable que en las
perforaciones iterativas, una vez sea el perfo-
rado un uleus géstrico v otro duodenal o vice-
versa. Y esto coincide con la observacion clini-
ca, ya que en todos mis casos de perforacion
iterativa comprobadas las dog veces por la ope-
racion se trataba siempre de orificios situados
en la regién bulbar.

2.* En relacién con la simultaneidad de los
ulcus gastricos.—En el estémago sélo he obser-
vado ulcus multiples en el 5 por 100 de los ca-
sos (dobles, en 39 casos; triples, en 7, y cuadru-
ples, en 1) y de éstos, la mitad tenian los dos
ulcus en zona perforable (semicircunferencia an-
terior del estémago). Aunque este tltimo dato
parece que favoreceria las perforaciones itera-
tivas en ulceras diferentes, hemos de tener en
cuenta que la proporeion de ulcus dobles en el es-
tomago es muy poco frecuente; y, por otra par-
te. pequena también la tendencia del ulcus gas-
trico a la perforacion (en mi material de ulcus
perforados con comprobacion operatoria inme-
diata, 758 casos, eran gastricos tinicamente el
1€ por 100). Y esto coincide con mi experiencia
en las perforaciones iterativas: tan sélo hay
dos casos en los que habiendo existido en el pa-
sado del Servicio en un cuadro légicamente atri-
buible a una perforacién cubierta, encontré en
el segundo episodio una perforacién de ulcus
gastrico.

3" En relacion con la simultaneidad de los
uleus duodenales.—La frecuencia de ulcus mul-
tiples en €l duodeno, con su 14 por 100, triplice
la del mismo hecho en el estémago (y eran do-
bles en 206 casos. triples en 4 y cuiddruples
en 1); pero tan sélo en 7 por 100 de éstos tic-
nen los dos ulcus en zona perforable (semicir-
cunferencia anterior de la primera porcicn),
mientras que eso ocurria en el estomago en la
mitad de los casos. Esto equivale a decir que
de 100 ulcerosos duodenales. si bien hay i} con
ulcus multiples, tan sélo wno de estos 1) tienc
el (q('g“”do -u_f(uus en el sector ;’J(‘?‘_fﬂ!‘!'l!lf(‘_ Por
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consiguiente, dada la mayor frecuencia del ul-
cus duodenal sobre el gistrico (en mi material
de resecados radicales por ulcus simple con
comprobacién exacta de la localizacién, de 2.428
casos son duodenales el 64 por 100) y su mayor
tendencia a la perforacién (de los 758 perfora-
dos con localizacién precisa eran duodenales el
84 por 100), es explicable que en todos mis ca-
sos de perforaciones iterativas, con las dos ex-
cepciones antes citadas, se comprokase, siempre
que se intervino, que el orificio era duodenal; y
no parece menos natural admitir que si de cada
100 casos de ulcus duodenal, aunque 14 tengan
més de un ulcus sélo hay uno cuyo segundo ul-
cus esté en la zona perforable, es mucho mas
probable que la segunda perforacion tenga lu-
gar en el mismo ulcus que la primera que no
en esta llcera suplementaria, que representa
tnicamente el 1 por 100 de los ulcus duode-
nales.

Pudiera parecer, a primera vista, demasiado
esquematica la calificacion de ‘“zonas no per-
forables” a las semicircunferencias posteriores
del duodeno y del estémago, pero el hecho es
que en mi material de perforados tan solo hay
3 casos de perforacién en la transcavidad de
los epiplones.

Frecuencia de las perforaciones iterativas.—
Para poder formar un juicio aproximado sobre
ella es necesario llegar. en lo posible, a un
acuerdo sobre la certeza diagnostica de los ac-
cidentes perforativos multiples.

Hemos de conceder un valor absoluto: a) Al
acto operativo; y b) A la comprobacion radio-
l6gica del neumoperitoneo subdiafragmatico es-
pontaneo en un enfermo que, portador o no, de
historia de acidismo gastrico ofrece un sindro-
me de perforaciéon con la posibilidad de varian-
tes sintomaticas propias de las perforaciones
cubiertas y que cure sin intervencién quirturgi-
ca directa. No tiene valor absoluto, aunque si
suficiente: ¢) El cuadro claro de perforacion
cubierta, aunque sin neumoperitoneo, en pacien-
te con antecedentes ulcerosos, siendo el valor
tanto mas elevado cuanta mayor sea la expe-
riencia del observador en el campo de las per-
foraciones cubiertas; y d) A la formacién de
abscesos subfrénicos, subhepaticos (historia ni-
mi¢ro 3) o en Douglas (historia nam. 4), juzga-
dos con las naturales reservas. Y tiene un valor
relativo, dependiente de la perfeccion de la
anamnesia: €) Ciertos episodios agudos dolo-
rosos y repentinos que sobrevienen en los ul-
cerosos, generalmente estando en temporada
mala, con destacada intensidad muy diferente
de la habitual gastralgia, con irradiaciones do-
lorosas inmediatas al resto del vientre, y acaso
al hombro, y que van seguidos de desaparicion
temporal del cuadro de acidismo; y sobre todo
si cuando al verles con motivo de una perfora-
cion evidente recuerdan en ese momento que
aquel episodio pasado, y tal vez olvidado, era
anéalogo o muy parecido al actual.
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Creo que el diagnostico de perforacion
bierta sin neumoperitoneo (grupos ¢ y d) ol
estd sometido a muchos errores si se tiene ci;m
ta experiencia. Y en cuanto a admitir comg I%r‘
foraciones cubiertas esos episodios ya pasadf:-
y no presenciados, basandose linicamente ep 10:
sintomas que el paciente recuerda (grupo ¢), o5
timo de igual modo que con invcstigacién'mi:
nuciosa y prudencia en el juicio no nos equiyg.
caremos con frecuencia en el diagnéstico pe.
trospectivo. Con este criterio he de juzgar mis
casos, y precisamente su escaso niimero ofrece
una cierta garantia de no haber prodigado e
diagnéstico de perforacion cubierta en estog
grupos c), d) y €). Son los siguientes:

1.* Casos de dos perfordciones,

a) Observados en el Servicio en los dos accidentes:
1.*, operacién, y 2.°, operacion ............ P o
1.*, operacién cubierta con neumoperitoneo, v
2.* operacién ; AN Y
1.*, operacién, y 2.7, perforacién cubierta con
neumoperitoneo ...... b 1
1.*, perforaciéon cubierta, sin neumoperitonen, con
produccién de un absceso en el Douglas, y
2.*, operacion (historia nim. 3) ... 1
1.%, perforacién cubierta, sin neumoperitoneo, con
absceso subhepédtico consecutivo, y 2.%, ope-
racién (historia num. 4) ’o 1
1.*, perforacién cubierta, sin neumoperitoneo, ¥
2.*, operacion L 1

b) Ohbservados en el Servicio sélo en el segundo:

1.*, perforacién cubierta, y 2.%, operacion ......... 8
1.», perforacién cubierta, y 2.%, cubierta, con neu-

moperitoneo (historia nim, 5) ... 2

24

20 (Casos de tres perforaciones.

1.", cubierta, con neumoperitoneo; 2.%, cubierta,
con neumoperitoneo, y 3.°, operacién (his-

forla R, B )i s g e i ke 1
1.*, cubierta en su domilicio; 2.%, con neumoperi-
toneo, y 3.%, operacién (historia nim. 7)... 1

1.* y 2., cubiertas en su domici’io, y 3.%, opera-
cién (historia ntm. 8)
1.* y 2.» cubiertas en su domicilio, y 3.%, cubier-
ta (historia ntim. 9)
1* y 2.*, cubiertas en su domicilio, y 3.%, cubier-
ta sin neumoperitoneo (historia niim. 10)... 1

—_—

b6 05 . DR S e - 2 1 29

Si admitimos como auténticos estos 29 casos,
lo que creo que puede hacerse con prudenté
margen de error, cabe el plantearnos esta do-
ble pregunta: ;

Practicado el cierre de una perforacion duor
denal, o habiendo existido wna perforacion ci
bierta curada espontdineamente, ;qué probabv
lidades tiene el enfermo de padecer una €9
da perforacién? Si la primera parte de Ia Pi
gunta se refiere, de un modo exclusivo, 2 au
cera duodenal, es por no haber en mi {ﬂat’er]de
caso alguno demostrado por dos operaciones

perforacién iterativa de un ulcus gastric®
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intentar contestarla lo menos erréneamen-
sible he de limitarme a considerar aque-
llas perforaciones itera_tiva.s indudables, las
radas en los dos accidentes, que suman 9,
3 las que se debe agregar un caso mas, opera-
{0 en el primer episodio y cubierto, con neumo-
eritoneo, en e_l segu_ndu; en total, 10 casos. A
ostas perforaciones iterativas he de oponer un
jote de 314 cierres por lulcus t;iuloc_lenal perfora-
i (a1 que queda redu'mdo el inicial de 584 ca-
508 duodenales dcsppes de eliminar ?T{) (194
que reseque 60 ffllif.‘.(‘.ldOS postoperatoriamente y
16 cierres practlc_.ados como segunda operacion
en perforaciones iterativas). Hecho asi el calcu-
lo, puede estimarse en un 3 por 100 las proba-
yilidades de que un perforado duwodenal sutu-
ado pueda Su frir una sequnda perforacion.
Respecto a la frecuencia de la perforacion
terativa después de una perforacion cubierta
arada de una manera espontinea, es asunto
je mayor complejidad, y no sélo porque en al-
qunos casos falta la seguridad diagnoéstica ab-
soluta (cuando no habiendo sido testigos del
accidente nos fundamos, de un modo exclusivo,
en Ja anamnesis), sino también porque ante un
perforado puede no llegar a insistirse lo sufi-
riente en la bisqueda de algin episodio anterior
de perforacién cubierta que pudiera haber exis-
tido. Sin embargo, forzados al intento de con-
testar a la segunda parte de la pregunta inicial,
podemos tomar un lote base de 143 perforacio-
nes cubiertas curadas sin operacion (73 de ellas
ton neumoperitoneo) y comparar con €l los 4
casos de primer episodio perforativo con per-
foracion cubierta presenciada (2, seguidos de
u absceso intraabdominal; 1, con neumoperi-
toneo, y otro, sin é1) y el segundo tratado con
operacion, asi obtendriamos una proporcion del
§ por 100. Pero la igualdad del 3 por 100 en
perforaciones abiertas y cubiertas ha de sor-
prendernos a los cirujanos, ya que al resecar
uteriormente, por persistencia o retorno de las
molestias, a un enfermo intervenido con sutura
de una perforacion, encontramos muchas veces,
habitualmente seria mas exacto, adherencias
hostoperatorias en la region, residuo de la pe-
fitonitis supradiafragmatica y de las manipu-
laciones operatorias, pero que son mas intensas
e la zona suturada; es decir, que a la protec-
ton conseguida con la sutura se agrega la de
@ periduodenitis, por lo que no cuesta trabajo
nsar que ya que en las perforaciones cubiertas
tradas espontaneamente lo Gnico que protege
% la periduodenitis, sean en éstas menos raras
las perforaciones iterativas que en las tratadas
‘n simple cierre, Por esta razon, a la que pue-
% agregarse 1a de que la perforacion cubierta
“mucho mas frecuente de lo que a primera vis-
c'pnl;udlera suponerse, me parece m%'ls oportuno
€r a la 143 perforaciones cubiertas cura-
ts;:;]“ operacién, no sélo los 4 casos que antes
2 mamos en consideracion, sino agregarlgs
en que fué la anamnesis, y un criterio

ara

mesurado la base del diagnostico de perforacion
cubierta. Asi se obtiene un 9 por 100, que esti-
mo mas ajustado a la realidad, y que mas pe-
card por defecto que por exceso, de probabili-
dades de que producida una perforacion cubier-
ta llegue a tener lugar otro accidente perfora-
tivo,

;Qué intervalo existe entre los dos episodios
de las perforaciones iterativas? — La cuestion
del riesgo presumible de que un perforado
abierto o cubierto vuelva a perforarse, puede
plantearse en el momento del accidente perfo-
rativo (y a esta situacion se refieren los datos
anteriores del 3 y 9 por 100 respectivos) o X
tiempo después, cuando por primera vez veamos
al ulceroso. ; Aumenta, disminuye o persiste el
riesgo inicial a medida que los meses o afios
transcurren? Para tener algin dato que nos
ayude he anotado el tiempo transcurrido entre
ambos episodios de los 24 casos de perforacion
iterativa doble. El resultado ha sido el siguien-
te: en 10, el intervalo duré un afno o menos de
un ano; en 4, entre 1 y 2 anos; en 1, entre 2
y 3; en 4, entre 3 y 4; en 1, entre 4 y 5;
en 2, entre 6 y 7; en 1, entre 7 y 8, y en 1,
10 afos.

Por tanto, parece que puede decirse que casi
en la mitad de los casos el intervalo no excede
de un ano, por lo que transcurrido éste sin no-
vedad las proporciones del 3 y 9 por 100 de
riesgo de nueva perforacion descienden a la
mitad.

Perforaciones iterativas de tres episodios.—
No hay duda que la perforacién puede repetirse
tres veces en el mismo individuo en diferentes
épocas de su vida de ulceroso. Buena prueba es
uno de mis casos (historia nim. 6), en el que
antes de practicar un cierre habia tenido oca-
sion de atenderle en dos accidentes clinicamen-
te diagnosticados de perforacion cubierta con la
comprobacién radiolégica en ambos del neumo-
peritoneo. En otro (historia nim. 7), habia en
la anamnesis un episodio que parecia con bas-
tante seguridad de perforacién cubierta; més
tarde la atendi por un cuadro también de per-
foracion cubierta con neumoperitoneo, y meses
mas tarde le operé, practicando un cierre. En
los restantes tres casos se deducia por el inte-
rrogatorio que habfa sufrido dos perforaciones
cubiertas, siendo el tercer episodio comprobado
en uno por la operacién (historia nim. 8); en
otro (historia num. 9), por la presencia del neu-
moperitoneo, ¥ en el Gltimo (historia nim. 10),
por un cuadro claro de perforacién cubierta,
sin neumoperitoneo. Estimo que es posible, pero
no probable, un error de interpretacion en estos
tres ultimos pacientes, los que pudieran parecer
més dudosos. Por lo demés, el que las perfora-
ciones triples representen la cuarta parta del
material entre las iterativas no me parece ex-
cesivo,

Importancia prdctica de las perforaciones ite-
rativas,—Hay que reconocer que es escasa, pues
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su existencia no indica mas que el que el simple
cierre de una perforacion abierta y la oclusion
espontanea del orificio en otra cubierta si son
magnificos procedimientos preventivos de la pe-
ritonitis difusa, que constituye el gravisimo pe-
ligro de los perforados, no son, por si mismos,
curativos del uleus, que al seguir, en la mayoria
de los casos, su evolucién, puede volver a pade-
cer, en el transcurso del tiempo, un nuevo acci-
dente perforativo. Emplear la posibilidad de este
ultimo hecho, por grave que sea, como argumen-
to a favor de la reseccion en los perforados, y
en contra del simple cierre, seria ir demasiado
lejos dada la poca frecuencia de las perforacio-
nes iterativas. Considerar éstas como curioso
tema clinico esta bien, pero nada mas.

HISTORIA NUM. 1.—Hombre de cuarenta y un anos.
Antecedentes. Acidismo gastrico desde hace dos afios y
medio, Desde hace guince dias estd en temporada mala
Episcdio actual, Hace treinta horas, dolor fortisimo
(“eomo nunca”) en epigastrio, que se irradié mds tarde
a todo el vientre. Duré fuerte un cuarto de hora, dismi-
nuyendo después y gquedando reducido a dolerimiento,
hasta que hace tres horas tuvo de nuevo un dolor muy
intenso, igual al primero, que a las dos horas y media
decreci6, quedando también convertido en dolorimiento.
Dos vomitos alimenticios inmediatamente después del
comienzo. No dolor de hombros. Retencién de materias
v gases. Exploracidn. Respiracién abdominal moderada.
No hay contractura, pero no se deprime la pared de la
mitad superior del vientre tan bien como la de la infe-
rior. Dolorimiento provocado en ¢l cuadrante derecho
inferior, pero dolor bastante intenso detrés del recto su-
praumbilical del mismo lado. Macidez hepatica conser-
vada., Tacto rectal indo'oro. P., 88. T., 36,8°. Radiosco-
pia: No hay neumoperitoneo subdiafragmatico. Diag-
nastico, Perforacion cubierta (30 horas), Evelucidn, Tra-
tamiento conservador. Al dia siguiente deja deprimir
mejor la zona del recto supraumbilical derecho, aue es
donde Tnicamente gueda algo de dolor provocado. El
segundo dia estd atin mejor, pero en la tarde del tercero
siente repentinamente un dolor intensisimo (“mas que
nunca’) un poco por encima del ombligo, que se irradia
a continuacién a todo e! vientre y al hombro izquierdo.
Hay contractura generalizada con dolor provocado in-
tenso generalizado; macidez hepdtica conservada; 84
pulsaciones con 36,8%, v a radioscopia se aprecia un pe-
queRisimo neumoperitoneo derecho paracardiaco. Didgr-
agstico. Perforacion abierta. Hallazgo cperatorio. En el
fondo de una cavidad, formada por la cara inferior del
higado. el bulbo v una membrana blanquecina, rota, se
encuentra el orificio peauefio de la perforacion bulbar.
Hago reseccion. Curacion.

Particularidades.—Evidente cuadro de perfo-
racion en tres fases: la inicial: la segunda, a
las 27 horas (cubierta y sin neumoperitoneo), y
la tercera, tres dias mas tarde (abierta por ro-
tura de un pequefio absceso periorificial).

HISTORIA NUM. 2. Hombre de cuarenta afos. Anfece-
dentes. Absolutamente ninguno géstrico. Episodic. ac-
tual. Hace tres horas, dolor repentino y violentisimo
{*como pufialada”) en epigastrio, que fué aumentando
de intensidad durante un cuarto de hora, calmandose
después algo. Irradiaciéon al hombro izquierdo. Un vo-
mite, Hace dos horas le han inyectado morfina. Frplo-
racién. Respiracién abdominal normal. Contractura ge-
neralizada de predominio supraumbilical. Dolor provo-
cado intenso en la zona superior de ambos rectos. Ma-
cidez hepatica conservada. Tacto rectal algo doloroso.
P., 107, T., 37,8 Radioscopia: Neumoperitoneo doble,

30 abpyy 195

el derecho tan pequefio que solo era visible en Jg Fad
grafia. Diagnostice. Perforacion abierta (3 horag) {F‘
el paciente en la mesa de operaciones rechazg T_,_,' )
nantemente la intervencion. Evolucion, Contpg ldm"
puesto, se cubre la perforacion, disminuyendo Pﬂul::?-
namente, hasta cesar, las manifestaciones dg t‘-uad;(;
perforativo; pero en el décimo primer dia, cuandg tod
parecia haberse, por fortuna, resuelto "“I)"“té“f’&mont?
nuevo intensisimo dolor de perforacién con af‘l'l'ltuaa:
contractura generalizada, ete. Diagnéstico, Reperforg.
cién en perforacion cubierta. Hallazgo operateris A
primera vista no encuentro nada anormal, pero Pl‘t;nlu
se percibe que la cara inferior del l6bulo izquierdq del
higado estd adherida a la regién cardial de la curvady.
ra menor gastrica por adherencias recientes facilmente
despegables, Entonces se comienza a oir un silbido agu-
do, prolongado y repetido, por salida de aire a traygs
de la perforacion, que atn no es visible, Combing ogn T&
laparotomia xifoides-ombligo practicada una moviliza.
cién del reborde costal a lo Marwedel, viendo entonees
el orificio situado inmediatamente por debajo del car.
diag, Cierre. E] paciente fallece meses mis tarde de ahs.
ceso pulmonar por complicacién postoperatoria.

Particularidades.—Perforado abierto que g
niega a ser intervenido. La perforacion se cu.
bre espontaneamente, pero once dias mas tarde,
cuando parecia curado. reperforaciéon de uleus
cardial.

HisToriA NUM, 3. Hombre de cuarenta afios. Aunle.
cedentes. De acidismo gdstrico desde hace diecisdis afios
Ahora en temporada mala. Episodio actwal. Hace cinco
dias comenzd con “dolor muy grande en la boca del es-
tomago”, que fué aumentando paulatinamente de inten-
sidad, irradidndose al lado derecho del vientre v al hom-
bro del mismo lado, ¥y que continta intenso. Dos vomi
tos. Retencion de materias y gases en los tres tltimos
dias, Frploracion, Abombamiento de la pared abdomi-
nal anterior con maximo en el epigastrio. Respiraciin
abdominal aholida. Distension, mejor que contractura
cen minimo en cuadrante izquierdo inferior. Dolor pro-
vocado en la regi6n periumbilical, Macidez hepdtica des-
aparecida. Timpanismo abdominal, P., 84. T, 37.1% No
es explorado a rayos X. Diagndstico. Perforacién cu-
bierta (5 dias). FEvolucisn. Es sometido a tratamiento
médico, atenuandose poco a poco los sintomas abdomi-
nales. pero presentando fiebre y al fin el cuadro de un
aksceso en Douglas (disuria, tenesmo y tacto rectal po-
sitivo), gue incindo a los nueve dias del ingreso. Cura-
cion.

Siete afios mas tarde vuelve al Servicio de Urgencia. No
habia vuelto a tener molestias de acidismo hasta hace
veinte dias. Episodio actual. Hace cuarenta y una horas,
dolor vielentisimo (“como nunca’) en epigastrio, que
irradia al homhro v gque persiste muy fuerte. a pesar d_"‘
habkérsele inyectado tres ampollas de morfina. No vomi-
tos. Retencién de materias y gases. Bxploracion. Vim"llr\‘
mas abombado que lo habitual, Respiracion abdlnmmal
muy moderada, No hay contractura, pero si tenmé_n_gt"
nevalizada, en especial en la regién supraumbilical
Vientre dolorido a la presién con minimo en el cu&
drante derecho inferior y maximo alrededor del ombliZ0
v hacia el cuadrante izquierdo inferior. Macidez hex
tica abolida. P., 85. T., 37,4". Radioscopia: No hay ne¥
moperitoneo subdiafragmatico derecho, pero bajo la P;:
pula izquierda se percibe una gran cimara gaseosa (U 3
localizacién intra o extraintestinal no llega a Pﬂ’dsarz!
por tener que suspender la exploracion por marearsehn_
paciente, Diagnastico, Perforacion (;cubierta?) (41 hor
ras). Se decide ¢l tratamiento médico, que 5¢ i“terﬁﬁg‘n
poco después por empeoramiento del enfermo. Hf:md A4
operatorio. Al incindir el peritoneo sale gran C”‘“t't nitis
gas, quedando aplanada la pared abdominal. Pf‘;:a}x
en la regién visible. La zona pilorica estd adheri fo-

: : La p?
pared abdominal anterior por bridas largas. endo
racién reside en el bulbo, y a su través sigue fll




yo LIII
;-%H“U 2

Jiquido- Cierre de la perforacion con refuerzo epiploico,

ro los tejidos son muy poco resistentes. Curso poste-
ior, A las cuarenta y ocho horas el vientre estd de nue-
r” tan abombado y timpéanico como antes de la opera-
;;5” y el paciente no se q_uvja méas que de distensién.
[& p{,l-m;mus mata al nnlm'mo.lf‘\rf-cropsia,_ Peritonitis
gifusa. EI orificio de la perforacion estd abierto.

particularidades.—Primeramente perforacion
cubierta, que se resuelve abriendo por recto un
absceso en el fondo de Douglas. Cesacion del
acidismo géstrico. Siete anos mas tarde, nueva
perfnl‘acifm con neumoperitoneo a tension. Des-
pués del cierre se reproduce el neumoperitoneo
q tension por dehiscencia de la sutura del ori-

ficio.

HISTORIA NUM., 4.—Hombre de cuarenta y ocho afios.
Antecedentes. Desde hace diez afios, acidismo gastrico
tipico y hace cinco ofrecia a rayos X una deformacién
duodenal. Episodio actwal, Hace 17 dias, estando en
temporada buena, tuvo un dolor repentino y fuerte en
gpigastrio, que se irradi6é al cuadrante superior derecho
v al hombro, donde persiste sin interrupcién. Manifiesta
no tener fiebre, comer de todo y deponer diariamente,
Erploracion. La Unica anormalidad es la presencia en
1a mitad inferior del cuadrante superior derecho de una
tumoraciéon o empastamiento de contornos poco preci-
sos, muy dolorosa y algo desplazable con los movimien-
tos respiratorios. P., 100, T., 37,2° Leucoctiosis: 19.400
eosindf., 1; cay., 5; segm,, 90; linf. 4). Diagnostico.
Absceso intraabdominal por perforacion cubierta (17
dias). Operacion, Incision, evacuacién y drenaje del abs-
ceso, Curacion. Fvolucién, Siete meses méas tarde vuel-
veé al Servicio de Urgencia, Habia seguido con sus mo-
lestias gdstricas habituales, pero desde hace dos sema-
nas se encontraba en temporada buena. Hace ocho ho-
ras, estando jugando a los bolos, dolor repentino y vio-
lento en la region infraumbilical, que a las dos horas se
irradié al resto del vientre, con médximo en el cuadran-
te derecho inferior. Hace siete horas dolor en el hombro
derecho, que duré media hora. El abdominal, seguido,
aunque con algtin retortijén, contintia con la intensidad
inicial. No vomitos. Exploracion. Respiracién abdomi-
nal conservada. Falta, en absoluto, toda contractura.
Dolor pravocado por todo el vientre, mds intenso en la
mitad derecha y con méximo en su cuadrante superior.
Macidez hepatica conservada, pero con sensacién de
macidez hidrica en la parte baja de la zona hepitica.
Tacto rectal doloroso, P., 100. T., 38,2°. Radioscopia:
f’equeﬁisimc] neumoperitoneo subdiafragmatico derecho.
Leucocitosis: 15.400 (basof., 1; meta., 1; cay., 20; seg-
mentados, 72; linf., 6), Diayndstico. Perforacién abier-
ta (8 horas), Hallazgo operatorio. Pequefia perforacién
en cara anterior del bulbo. No hay més adherencias an-
tiguas en la region que una brida larga, en alambre,
fue desde la cara inferior del higado se implanta en un
borde del orificio. Regién vesicular normal. Cierre.

Particularidades.—E] diagéstico de la prime-
I perforacion, cubierta, parece légico: por los
dntecedentes, el comienzo repentino y brusco del
dolor estando en temporada buena, la presencia
del absceso subhepatico, la falta de alteraciones
en la vesicula y la presencia de la brida en alam-
bre, hechos estos dos wltimos comprobados en
la operacién realizada contra la segunda perfo-
facion, En e] segundo episodio llamaban la aten-
Cién }a falta de contractura, aunque el dolor es-
Pontineo persistia intenso, y la sensacién de
Macidez hidrica en la parte baja de la regién
hepaticq,
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HISTORIA NUM. 5 Hombre de treinta y seis afios.
Antecedentes. Acidismo géstrico, tipico, desde hace seis
afios, Hace cuatro, al empezar a cenar y habiendo to-
mado la primera cucharada de caldo, dolor muy fuerte
(“como nunca') en epigastrio, que se irradié inmediata-
mente a todo el vientre y al hombro izquierdo y que
duré asi dos horas, comenzando entonces a disminuir
para acabar desaparecienda a los dos o tres dias. No
vomitos. Retencién de materias y gases durante dos
dias. Qued6é sin molestias géstricas. Hpisodio actual.
Hallindose en temporada mala desde hace una semana,
hace treinta y ocho horas, estando dormido, fué desper-
tado por un fuerte dolor en el hombro izquierdo, que se
irradié al brazo del mismo lado, pero sin dolor de es-
témago, que s6lo comenzdé un cuarto de hora més tar-
de, aunque muy ligero, y que se irradié al resto del
vientre, en el que también era muy poco intenso. Como
el dolor del hombro persistiese con gran intensidad le
fué puesta una inyecciéon de pantopon, a las dos horas
y media, que le hizo desaparecer a la vez que la moles-
tia que sentia en el estomago. Pero, sin embargo, siguio
inalterado e] dolor no intenso del vientre que asi conti-
nia. Hace ocho horas desaparecié el dolor del estémago,
no fuerte, que se irradi6 a la espalda y que persiste.
No vémitos. Retencién de materias y gases. Explora-
cion. Respiracién abdominal normal. No hay contractu-
ra ni tension. Escaso dolor provocado en la mitad supra-
umbilical y algo méis acusado en la infra, con méaximo
en la mitad superior del cuadrante inferior. Macidez he-
pética conservada. P., 98. T., 37". Radioscopia: Neumo-
peritoneo derecho. Leucocitosis: 25.000 (eosindf., 1; ca-
yados, 10; segm., T77; linf.,, 9; mon., 3). Diagndstico.
Perforacion cubierta (38 horas). Tratamiento meédico.
Curacion.

Particularidades. — Primera perforacién cu-
bierta logicamente clara. En la segunda perfo-
racion, comienzo del cuadro con violento dolor
del hombro izquierdo, que antecede y anula a la
ligera molestia gastrica (rareza sintomética).

HISTORIA NUM. 6. Hombre de sesenta ¥ nueve afios.
Acidismo gastrico desde hace trece afios con ulcus duo-
denal visible a rayos X. Desde hace dos semanas en
temporada mala. Primer accidente perforativo, Hace
tres dias, estando acostado, dolor muy fuerte en el es-
tomago, que asi durd trece horas, decreciendo después
poco a poco para cesar completamente hace veinticua-
tro horas. No se irradié al vientre ni al hombro, Varios
vomitos. Retencién de materias y gases. La respiracién
abdominal es normal. No hay contractura, aunque si
tension generalizada. No hay dolor mds que en la mi-
tad infraumbilical, con méaximo a la derecha, Douglas
indoloro. P., 92. T. 36,5°. A radioscopia se percibe un
gran neumoperitoneo bilateral, Con tratamiento médico
es dado de alta, por curacién, a los catorce dias. Segun-
do accidente perforativo, No habia vuelto a tener mo-
lestias gdstricas cuando dieciséis meses mas tarde vuel-
ve al Servicio de Urgencia por haber sentido, veintiséis
horas antes, un dolor “como de pufialada" en epigastrio
que en seguida se irradié al resto del vientre, pero no al
hombro, y que & las pocas horas empezé a disminuir,
siendo en el momento del ingreso muy poco acentuado.
Un vomito. Retencién de materias, aunque no de gases.
La respiracién abdominal es normal. No hay contractu-
ra. Ligero dolor provocado en la mitad infra e inexis-
tente en la supra. Macidez hepdtica desaparecida. P. 80,
T., 36,5°. Douglas doloroso, Leucocitos: 3.800 (basof., 1:
miel, 1; cay., 4; segm., 70; linf, 22; mon., 2). A ra-
dioscopia neumoperitonen bilateral, Curacidon con trata-
miento médico. Tercer accidente perforativo, Vuelve
cuatro afios mas tarde. Ha seguido alternativamente
con molestias gdstricas de acidismo, encontrandose des-
de hace una semana en temporada mala. Hace veinte
horas se acentué mucho el dolor habitual, generalizado
y sin irradiacién al hombro, que desde hace unas horas
ha disminuido. Vémitos frecuentes, Retencién de mate-
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rias, pero no de gases. El paciente tiene mal aspecto y
contesta con torpeza. Respiracién abdominal limitada.
No hay contractura franca, si bien la mitad supraum-
bilical no se deprime como la infra, existiendo en ésta
cierta tensién. Dolor provocado en todo el vientre, con
méximo en epigastrio y cuadrante derecho inferior. Ma-
cidez hepéatica desaparecida. P., 120: T., 36,2". Douglas
algo doloroso. Radioscopia: Neumoperitoneo bilateral
amplio. Leucocitosis: 9.000 (cay., 22; segm., 63; linfo-
citos, 15). En la operaciéon se aprecian adherencias en-
tre cara inferior del higado y la region pilorica, 'y se-
parandolas se percibe la perforacién bulbar, que se su-
tura. El paciente, ya de casi setenta y cinco anos, falle-
ce una semana mds tarde y no de peritonitis, segln de-
mostrd la necropsia,

Particularidades.—Tres perforaciones cubier-
tas, todas con neumoperitoneo bilateral, en un
espacio de cinco anos. Ausencia en ellas de con-
tractura.

HISTORIA NUM. 7. Hombre de sesenta afos. dniece-
dentes, Acidismo géstrico tipico desde hace quince anos.
Hace nueve afios, estando en temporada mala, dolor re-
pentino “barbarisimo, que me hizo caer redondo”, en
epigastrio, con irradiacién inmediata al cuadrante de-
recho inferior ¥y no al hombro, que cuatro horas mas
tarde se transformé en dolorimiento. No vomitos. A los
cuatro dias fué operado por apendicitis (!). A continua-
ci6n entré en temporada buena, sin molestias gastricas.
Segundo accidente perferativo. Hace cineco dias, estan-
do bien por completo, empezd con retortijones suaves,
generalizados por todo el vientre, sin véomitos ni reten-
cién de materias, Hace nueve horas dolor intensisimo
(“como si me clavaran”) en la mitad infraumbilical, sin
irradiacién al hombro, continuo, que duré dos horas,
atenudndose para desaparecer al fin. No vémitos. Exr-
ploracion. Respiracién abdominal normal. Contractura
no intensa en el cuadrante superior derecho. Dolor pro-
vocado en la mitad infraumbilical, con maximo alrede-
dor del ombligo. Macidez hepdtica conservada. P., 80.
T., 37,7°. Radioscopia: Pequefio neumoperitoneo dere-
cho. Leucocitos: 14.800 (miel,, 1; met,, 1; cay., 19; seg-
mentados, 62; linf.,, 12), Diagndstico, Perforacién cu-
bierta (9 horas). Tratamiento conservador. Curacién.
No acepta la reseccién propuesta. Tercer episodio per-
forativo, Once meses méas tarde vuelve al Servicio de
Urgencia. Desde su primer ingreso, alguna temporada
corta de ardores. Hace cuatro dias, dolor fuerte genera-
lizado, algo més intenso en la mitad derecha del vientre,
que continué, durando una media hora, con calmas de
una a dos horas. Desde hace doce el dolor es més fuerte
y seguido, aunque con pausas. No dolor de hombro.
Vémitos el primer dia. No fiebre. Retenciéon de materias
v gases. Exploracion. Vientre muy distendido, uniforme-
mente, No hay contractura pero si tensién generaliza-
da. No hay dolor provocado més que en toda la exten-
si6n de los musculos rectos, con méiximo en la region
umbilical. Desaparicién de la macidez hepatica. P.,, 90.
T., 37,4°. Douglas algo doloroso y abombado. Radiosco-
pia: Enorme neumoperitoneo bilateral. Diagncstico.
Perforacién abierta (4 dias). Hallazgo operatorio. Al
abrir peritoneo sale gran cantidad de gas, aplanandose
la pared abdominal. Lesiones peritoniticas intensas y
extensas, Perforacidon alargada en cara anterior del bul-
bo. Sutura con refuerzo epipleico, pero los tejidos se
vasgan, Fallece a los cinco dias. Necropsia. Peritonitis
purulenta. Dehiscencia de la sutura del cierre.

Particularidades.—Tres accidentes perforati-
vos, cubiertos los dos primeros en nueve afios.
El primero fué, légicamente con error, tomado
por apendicitis aguda. Muerte por dehiscencia
de la sutura del cierre.

HISTORIA NUM. 8. Hombre de cincuenta y ocho anos.
Antecedentes. Acidismo tipico desde hace veintiséis
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afios. Hace dieciocho afos y medio accidente angjgy, ..
actual: estando en temporada mala de una semamu .
lor repentino y violento en epigastrio, irradiade al regs,
del vientre y a ambos hombros, sin viémitos, que :‘?t“
tres horas comenzé a atenuarse, disminuyendo pau) 3
namente, hasta desaparecer a las doce horas, Fu»?b
seguidos de una larga época sin molestias g'.fistri»un
Episodio actyal, Hace diez horas, de repente, dolorl'as'
tensisimo en epigastrio, que pronto se irradi6 g todamn
vientre y a ambos hombros. Un voémito proveeagg ;J
café negro y de un purgante ingerido. Le ha sidg I!‘nlwl
ta una inyeceiéon de morfina que no !e calmé nadg, b.r
ploracion, Respiracion abdominal abolida, Contracty
generalizada, en tabla, Dolor provocado intensisimg Hi
todo el vientre, con maximo en ¢l epigastrio, Magjde
hepatica desaparecida con sensacion de liguido prp\]“:
pitico al percutir. P., 134. T., 36". Tacto rectal ;_1.,3(,],,;%
Radioscopia: Neumoperitoneo derecho Leucocitosis:
21.400 (cay., 14; segm., 77; linf., 9). Diagnéstico, Perf,.
racion abierta (10 horas)., Hallazgo operatorio, Gran
cantidad de liquido oscuro y viscoso en cavidad (;acel.
te de ricino?). Perforacion en cara anterior de) bulbo
Sutura. Curacion,

Particwlaridades.—Parece 10gico que fuesen
serforaciones cubiertas los dos episodios de la
anamnesia. Sensacion de oleada liquida al per-
cutir la region hepatica.

HISTORIA NU'H, 9. Hombre de vinticineo anos. dnte.
cedentes, Acidismo gistrico tipico desde hace dos afios
Al poco tiempo de comenzar tuvo un episodio idéntico
al actual: estando en temporada mala, dolor repentine
y violento en epigastrio que inmediatamente se irradié
al resto del vientre. No recuerda si se irradié al hom.
bro. No vémitos. Se le puso el vientre “"muy dura”, Per
sisti6 hasta que transcurrida una hora le fud inyectads
morfina, quedando reducido después a dolorimiento du-
rante un dia, Entrdéd en temporada buena, Seis meses
méas tarde, otro accidente doloroso igual en todo el an-
terior. Episodio actual. Hace seis horas, al poco de to-
mar una gaseosa, otro episodio idéntico a los dos ante-
riores, gque también desde una hora més tarde ha que-
dado convertido en dolorimiento. No dolor de hombro,
No vomitos. A las dos horas del comienzo, inyeccion de
morfina. FKaploracién. Respiracion abdominal normal
Farece que hay contractura, tan solo y muy ligera, en
mitad supraumbilical. No hay dolor provocado mas que
en el cuadrante derecho inferior y es de poca intensi-
dad. Macidez hepatica conservada. P., 76. T., 371" Tac-
to rectal indoloro. Radioscopia: Neumoperitoneo dere
cho. Leucocitosis: 13.500 (cay., 13; segm., 69; linf., 18).
Diagnéstico. Perforacién cubierta (6 horas). Tratamien-
to conservador. Curacién. Un afio mds tarde le hago
una reseccién por persistir las molestias. No hay ni und
sola adherencia. Ulcus de cara anterior bulbar. Cure-
cién.

Particulariades, — Tres accidentes perforati
vos idénticos en el curso de dos afos, el Gltimo
(Gnico observado en el Servicio) con neumope
ritoneo. -

HISTORIA NUM. 10. Hombre de cuarenta anos. A’.m'
cedentes, Acidismo géstrico, tipico, desde hace dif'z.a‘“osi
Hace siete y cuatro afios tuvo dos accidentes andlogos
al actual: llevando una semana en temporada ma'a, 4o
lor repentino y violento en epigastrio con irradiacion
al resto del vientre y a ambos hombros, que atenud
dose paulatinamente le obligé a estar varios dias -
cama, con retencién de materias y gases. No vOmitos

Cuando su médico le exploraba el maximo del dolor It
sidia en la zona de! recto supraumbilical derecho. A F‘T:
tinuacion de estos accidentes entraba en temporada Pi
na. Episodio actual, Desde hace una semana en tem
rada mala. Hace yeinticuatro horas dolor mu
repentino en epigastrio, que inmediatamente S¢
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sto del vientre ¥y a ambos hombros, y que le obligaba

ncogerse. Se atenud mucho con una inyeceiéon de
,-© opon, puesta una hora mds tarde, Desde hace diez
panlq ya no duele, No vomites. Retencién de materias,
no]l:: nhﬂ de gases, Ewxploracion. Respiracion abdominal

mal. No hay contractura, Dolor en epigastrio y mas
i su mitad derecha. Macidez hepética conservada.
¢ QD. T.. 36,5°. Radioscopia: No hay neumaperitoneo.
Dfm;m}sfim, Perforacion cubierta (24 horas). _'I‘ratn-
mniento médico. Dos semanas m.‘l_«;_l.ar(h- le practico una
peseccion con exclusion: t._um..ranion callosa c-z_-{_la mitad
jistal de 1a primera porcién duodenal, muy fija; adl.l-.‘—
1cia fibrosa de bulbo a vesicula; toda la cara anterion
ambas ZONAs yuxtapiléricas estd unida a la cara in-
higado por adherencias laxas y edematlosas,
sstigios del altimo accidente perforativo, Cu-

el

de
gorior del

recientes Vi
racion,

particularidades.—Dos episodios perforativos
analogos entre si (no observados en el Servicio)
o idénticos a un tercero, el que motivé el ingre-
50, diagnosticado de perforacion cubierta, con-
firmada en la reseccion ulterior.

RESUMEN.

En un material de 866 casos de perforaciones
weerosas agudas duodenogastricas encuentra el
autor 29 casos de perforaciones repetidas (24,
dos veces: v D, de tres). Cree que se trata, casi
siempre, de la perforacién de la misma ulcera.

Estima en un 3 por 100 las probabilidades de
que un ulcus duodenal perforado, tratado con el
¢erre del orificio, vuelve a perforarse, y en un
9 por 100 el que el mismo hecho desgraciado
ocuwrra cuando la primera perforacién fué cu-
bierta y curd espontdneamente.

De cada cuatro perforgciones iterativas, tres
fueron dobles y una tr-i;fe.

En las perforaciones iterativas con dos epi-
sodios, el intervalo entre ellos no excede de un
ano casi en la mitad de los casos.

ARTICULOS PUBLICADOS POR EL AUTOR SOBRE
PERFORACIONES GASTRODUODENALES AGUDAS

1Y “Perforaciones apgudas de tumores malignos nlu\'-l esto-
mago”. Rev., Clin Esp., 1842, tomo V, pags. 96-101.

“Diagnéstico precoz de las perforaciones agudas ulcero-
sas duodenoghstricas”. Rev. Clin, Esp., 1842, tomo V
pags, 326-333.

e

"La existencia simultianea de perforacion y hemorragia
en las flceras gastroduodenales”, Rev. Clin. ksp.

1842, tomo V, pligs. 426-432,

Ll neumoperitoneo cspontineo explorado con los ra-
yos X en los procesos perforativos :i_::\_;duﬂ abdomina-
les”, Medicina Espafiola, 1943, tomo X, pigs. 464-494

W' "El estado de la macidez hepatica en los procesos per-
forativos agudos del abdomen y su relacion con el
nNeumoperitoneo espontaneo comprobado con los ra-
yos X" Rev, Clin, Egp., 1943, tomo XI, pigs. 400-408.
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" "Valoracion de las probabilidades de perforacion aguda
en lag vleceras gastroduodenales”. Rev, Clin. Hsp,
1946, tomo XXT1, phgs. 177-189.

T w
L}}H perforaciones ulcerosas gastroduodenales agudas
Cubiertas” Rev, Clin Bap.. 1948, tomo XXX, paginas
218-248,

R

‘Bl simple cierre y la reseccidn en las perforaciones
ltmstrodumlcnaiea ulcerosas”, Rev, Clin, BEsp., 1949,
omo XXX1V, pags, 147-161.
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0. *Il dolor frénico de hombro en las perforaciones ulce-

rosas gastroduodenales”, Rev, Clin, Esp., 1948, tomo
XXXV, pags. 388-391.

10, "Las perforaciones gastroduodenales agudas ulcerosas
en la mujer”. Rev. Clin. Esp., 1854, tomo LIIIL. pa-
gina 37,

SUMMARY

In a series of 866 cases of perforation of
acute gastroduodenal ulcer the writer found
29 cases of repeated perforation (24, twice; 5,
three times). In his opinion repeated perfora-
tion occurs almost always in the same ulcer.

The chances that a duodenal ulcer perforates
again are estimated as 3 % when the perfora-
tion was surgically closed and 9 % when the
first perforation was of the covered type and
spontaneous closure occurred.

Of each group of four repeated perforations,
three had had two accidents, one had had three.

In cases in which perforation occurred twice
the interval between accidents was not superior
to a vear in almost half the cases.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei einem Gesamtmaterial von 866 Fillen mit
akuten gastroduodenalen Ulkusperforationen
fand der Autor in 29 Féllen wiederholte Durch-
briiche (24 Mal zwei und 5 Mal drei Perforatio-
nen). Man glaubt, dass es sich fast immer um
die Ferforation ein und desselben Ulcus handelt.

Man schitzt, dass ein perforiertes Duode-
nalulcus, das nur mit Verschluss des Zoches
behandelt wurde, in 3 % wieder perforieren
kann; und man ist der Ansicht, dass in 9 %
sich diese unangenehme Tatsache wiederholen
kann, wenn die erste Perforation spontan ver-
klebte und so abheilte.

Von allen von uns beobachteten wiederholten
Perforation waren drei doppelt und eine drei-
fach aufgetreten.

Bei den repetierten Durchbriichen war das
freie Intervall zwischen 2 Perforationen in der
Mehrzahl der Fille nicht grosser als ein Jahr.

RESUME

Dans un matériel de 866 cas de perforations
ulcereuses aigiles gastroduodénales, l'auteur
trouve 29 cas de perforations répétées (24, deux
fois, et 5, trois). Il croit qu'il s’agit presque
toujours de la perforation de la méme ulcere.

Il estime dans un 3 % les probabilités de que
un uleus duodénal perforé, traité par l'occlusion
de lorifice, se perfore a nouveau, et dans un
0 % que la méme triste événement se répite
lorsque la premiére perforation fut couverte et
guérit spontanément. De 4 perforations itéra-
tives, trois furent doubles et une triple. Dans
les perforations itératives avec deux épisodes,
'intervale entre eux n'excéde, dans presque la
moitié des cas, d'un an.
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