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Sobre un pseudo-calculo gastrice

" Por EL Dr. JUAN VOTO BERNALES
Médico del Hospital «Dos de Mayos

PESAR de los grandes progresos alcanzados en los métedes da

investigacién clinica y radiolégica en el campo de la patelegf

abdominal, nos es dable el observar grandes sorpresas una de las
cuales motiva el presente trabajo.

Historia clinica.—Emilio Duval, natural de Piura, de raa
blanca, de 40 afios de edad, soltero, jornalero, ingres6 al Hespital
«2 de Mayo» el 11 de Octubre de 1918, ocupando 1a cama N¢. 49 de
la sala de Santo Toribio, servicio del Profesor ODRIOZOLA.

Anfecedentes hereditarios.—Su padre muri6 hace veinte afies,
ignora la causa. Su madre vive, es sana,

Han sido doce hermanos, de los cuales viven cinco; los demds
han muerto, no recuerda la causa.

Antecedentes personales.—Tiene tres hijos, todos gezan de
perfecta salud.

De nifio sufri¢ de las enfermedades propias de la infancia s&
nalando, enire otras, el Sarampi6én y la Influenza.

Ha padecido también de Paludismo.

Hacen tres afios ingresé a este Hospital y se asisti6 enla 5ala
de «San Juan de Dios» por un proceso necrbtico del maxilar infe-
rior, que exigié la intervencién quirargica.

No hay antecedentes especificos, al exdmen no se neta ct-
catriz sospechosa en sus érganos genitales que haga pensar en la
infeccion luética. Reaccion de Wassermann negativa.

- Declara haber abusado de las bebidas alcohélicas.

A la edad de !4 afios, empez6 a trabajar, como ayudante de
Ingeniero, en la Construccién del Ferrocarril de Chitla a 1a @rey?
durante un periodo de cuatro afios. '
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se dedicé posteriormente al laboreo en los diferentes asientos
ros de. esas regiones, trabajando en minas de plata, cobrey

ine ‘ ] :
rr;mno, hasta que empez¢ a sentir las primeras manifestaciones °
del2 enfermedad actual.

Esta se inici6 hace dos afios con dolores agudos localizados

en 1azona epigastrica y con irradiaciones al hipocondrio izquierdo.
pichos dolores s¢ presentaban con intervalos de cuatro a :inco
dfas sin guardar relacion alguna con la ingestiobn de los alimentos.
Cada crisis estaba acompafnada de eructos y vomites, glerosos al
rincipio y ultimamente con estrias sanguinolentas,

Mortificado por esta doblencia abandon6 Casapalca y se tras-

- 1ad6 a Jauja a los cinco meses de iniciada la dolencia.

Permanecid alli durante ocho meses en completo reposo, no

habiendo tenido en este periodo de tiempo ningun dofor.

Creyendo que su salud se encontraba completamente resta-

" plecida, volvié nuevamente a Casapalca, dedicandose siempre a

su trabajo en las minas; pero, a los pocos dias,volvieron a cometerle
los dolores ya descritos los que revistieron mayor intensidad y
frecuencia al extremo de presentarsele casi diariamente, lo quelo
obligd a venir a Lima para ingresar al Hospital.

Examen del enfermo.—Sujeto de estatura mediana y de cons-
titucién fuerte, revela en su semblante la angustia propia del que
sufre dolor fisico intenso.

Ligera emaciacion en su musculatura.

Pupilas ligeramente desiguales, reaccionan perezosamente a
la luz; normales a la acomodacién, reflejo consensual disminuido.

No hay tinte ictérico, las conjuntivas palpebrales estin algo
descoloridas.

Paladar ojival. Sistema dentario en malas condiciones, fal-
tanla mayor parte de los incisivos superiores, y en el maxilar infe-
rior no tiene ninguna pieza dentaria, puesla cariesle ha obligado
a hacerlas extraer.

A la exploracién del funcionalismo de sus diversos 6rganos y
aparatos, alojados en la cavidad toracica, no se observa nada de
anormal.

Nada en su sistema linfatico.

E] sistema nervioso no presenta nada de anormal.—Reflejos
normales.

E) anilis deorina no registra nada de particular.

E] exdmen radioscépico, practicado por el Jefe del servicio
fadiol6gico Pr. BECERRA, permite apreciar cierta hipertonicidad
gastrica y el descenso del estébmago cuya curvadura menor llega
2 nivel del ombligo.—Piloro permeable y bordes normales.
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Lo que impresiona desde el primer momento nuestra atep
son las crisis dolorosas que acometen a este enfermo, las q
encuentran perfectamente localizadas al epigastrio,con irradiaci‘n
hacia el hipocondrio izquierdo; estas crisis, que hemos tenide oca !
si6n de presenciar varias veces, obligan al paciente a colocarse e,;
posicién genu-pectoral, comprimiéndose con ambas manos 13 Zeng
dolorosa; crisis terribles que no lograron calmar los medijos que
pusimos en practica ni aun las inyecciones repetidas de morfing

Estas crisis, que venian acompafiadas de vémitos sanguine.
lentos, nos hicieron formular el diagn6stico de Ulcera gdstricq y |
procedimos por lo tanto a su traslacibn inmediata a un servicie g
Cirugia con el objeto de que se sometiera a una intervencién qui-
rargica.

El Dr. Luis pe LA PUENTE, cirujano de la Sala de Sto. Domjp.
go, a cuyo servicio ingresé el enfermo, procedié inmediatamente
a la operacion.

He aqui el resultado de dicha intervencién:

Anestesia rectal (éter-paraldehido).

Laparatomia mediana supra-umbitical. Exploracién del esté-
mago, de la vesicula biliar y de los canales biliares. Estos tltimes
absolutamente libres de adherencias y de cdlculos; normales en su
aspecto exterior,

El estémago tenia su forma normal asi como su situacién y
dimensiones. Libre por completo-de adherencias, sin ninguna ma-
nifestacién exterior de ulceracién en su cara anterior, deja perci-
bir a la palpacién la presencia en su cavidad de un cuerpo extrafie
voluminoso, de consistencia semi-blanda, de superficie redondeada
y libre en su cavidad.

Gastrotomia anterior.

Incindiendo el érgano en su parte media y segln su eje len-
gitudinal se extrae el cuerpo extrafio, que aparece en la figura
adjunta. La mucosa gastrica se encontraba algo engrosada, cen-
gestionada y sangrante en algunos puntos. .

Sutura de la pared anterjor del estbmago. Sutura en un sele
plano de la pared abdominal. s

Cicatrizacién por primera intencién sin incidente operaterie
alguno.

Cién
ue 5.

\
&

Andlisis quimico y microscdpico del cuerpo textraiie:—El
Dr. MANUEL A. VELASQUEZ, que practicd este exdmen, nos ha dade
los siguientes datos: il



PPSEUDOCALCULO GASTRICO

Tamano natural,
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Caracteres fisicos.—Sé6lido de 25 gramos 05 de peso, de for
¢+ma ovoidea, 10 centimetros de circunferencia en su didmetro
tmenor y 15 iongitudinalmente (circunferencia); 6 cents. de lon-
ttud y 3,5 de ancho; densidad=0.92; superficie negruzca, es-
1 ponjosa, irregular. '

« Seccionado con una fina sierra, se disgrega un poco en su

. esuperficie; la seccién es uniforme, regular; no presentan capas

tconcéntricas como en los cédlculos; es de color bruno (tabaco); de
tolor caracteristico que recuerda el de la carne seca; por su poro-
¢sidad absorve el agua cuando se le coloca en este l{quido. des-
«prendiéndose de su superficie pequefias burbujas de aire desa-
¢ lojado»

« Reducido a polvo en un mortero, se reconoce cierta blandu-
sra que permite se conglomere. El polvo desecado a la estufa se
tdestiné a la investigacién quimico-microscépica; extraido tan-
tto dela superficie, como dela parte central».

« El polvo calentado en tdmina de platino, arde con llama fuli-
¢ginosa y deja un residuo carbonoso ligero, que calcinado deja
¢una mancha ocre casi imperceptible. Tratado el polvo por agua
vhirviendo y filtrado la solucién acuosa es incolora, de reaccién
tneutra al papel de tornasol; evaporada en lamina de platine
tdeja un ligero residuo que calcinado di Ia reaccién del calcios.

¢ El residuo del tratamiento por el agua hirviendo (polvo ne-
gruzco primitivo),se traté por una mezcla de volimenes iguales
«de alcohol y éter que disolvié gran parte del polvo; filtrada la
tsoluciébn se obtuvo un liquido bruno-rojizo, de reacci6én neutra
tque al exdmen espectroscépico persenta las bandas de absorcién
vcaracteristicas de la hematina ».(*)

¢La soluci6én etereo-alcohélica por adicién de agua dié un fuer-
tte enturbiamiento, que nueva cantidad de éter agregado aclaré
tun tanto (materias grasas y albiminas). En esta misma solucién
tse investigé las sales y pigmentos biliares, cuyo resultado fué
tcon el reactivo de GMELIN (faja verde de biliverdina) indicador
vde 1a existencia de pequefias cantidades de pigmentos- biliares.
tEl exAmen microscépico del residuo dejado por la evaporaci6n
tde las soluciones alecohoélicas y etereo-alcohélica, demostré la

(*) « La Hematina en solucién Acida di un espectro caracteristico, banda en-
ttre Cy D; entre D v F una segunda banda que es mucho mAas extensa con-
yforme & lo observado.

¢ Por dilucién esta se resuelve en tres bandas: entre C y F, cerca de F, otra

'u:nf.ﬁe D y E, més cerca de E, y la tercera menos manifiesta entre D v P, mas cer-
tcade D.

Simon, Physiological Chemesiry, 1901.
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« existencia de pequefios cristales de colesterina, que se caractq.
« rizaron con las reacciones micro-quimicas ».

« La solucién etereo-alcohélica, evaporada en una capsulg de
« porcelana, dejé un residuo rojizo bruno, que diluido en una gq.
« lucién de cloruro de sodio al 9 por 1000 fué examinado al micreg.
¢« c6pio, observandose la presencia de hematies en su mayor part,
¢ deformados y algunos en perfecto estado de integridad. Estes
« fueron coloreados por la eosina. Se hizo igualmente las siguientas
« reacciones para comprobar la presencia ‘de los pigmentos sap.
« guineos: Reaccién de TALAMON (solucién acética mas agua exj.
¢« geneda y mas solucién alcohdlica de piramidén); Reaccién de
« MeEYER (fenoltaleina); Reaccién de ApprLErR (benzidina); Reac.-
« cioe de VAN DEEN (tintura de guayaco), todas con resultade
¢ positivo ». _

« Igualmente se formo cristales de hemina, cuya-formacién
« se confirmé por et procedimiento de ZEvyNEK y MENCKI, disel-
« viendo un poco del polvo primitivo,tomado de la parte central,
« en acetona (10. c.c.) acidulada por el 4cido clorhidrico (2 gts.)
« y evaporacion en una luna de reloj: abundantes cristales de he-
« mina ».

¢El residuo de las operaciones anteriores esta constituido per
« materias albuminoideas coaguladas, fibrina en su mayor parte.»

« La hemoglobina se transforma en hematina por accién de
«los 4cidos minerales diluidos; asi como también por la ingestién
¢ péptica o triptica ».

« De lo expuesto se puede deducir: que el cuerpo extrafie,
« contenido en el estémago del enfermo de 1a sala «Sto. Toribie ?
« no es un calculo hepatico como podia haberse supuesto a primera
¢ vista, por su aspecto exterior y su poca densidad, sino que esté
«constitutdo por un codgulo de sangre, casi organizado, envuelto en
e una ligera capa de pigmentos biliares ».

La marcha del enfermo no presenté ningiin accidente inmedia-
to a la extraccién del cuerpo extrafo; desgraciadamente, peces
dias después, aparecieron crisis enterdlgicas que seguian el trayec-
to del flanco izquierdo con irradiacién hacia atrés, crisis que S€
presentaban de preferencia en la noche.

Después de la anterior exposicién, t6canos ahora hacer la
interpretacién de los fenémenos relatados.

Formularemos las siguientes preguntas:

la.—¢Cual esla naturaleza del cuerpo extrafio?r—

2a,—¢Cual esla causa que lo ha producido?—
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La primera pregunta encuentra su respuesta en el completo
estudio quimico que practic6é el Dr. MANUEL A. VELASQUEZ el que
demuestra se trata de un codgulo sangufneo, casi organizade.

—¢Cual es su génesis?

Punto indudablemente arduo y dificil de resolver. Procure-
mos sin embargo tratar de dar una opinién aproximada al respecto,

Dada la naturaleza del cuerpo en cuestién, que no ha sido un
cilculo sino un coagulo sanguineo, y en vista del aspecto que nos
fué dable observar en la exploracién que se hizo de la mucosa gés-~
trica, cuando se practicé la gastrotomia, mucosa que se encontraba
engrosada y sangrante en diferentes puntos, claro es que diche
codgulo se ha formado en el estémago

Admitido este hecho, analizemos las causas que hayan podi-
do producir la hemorragia que originé el célculo.

En primer lugar,esposiblela existencia del exulceratio simplex,
descrito por el Prof. DieuLaFoy,tanto mis que este accidente es
frecuente en sujetos alcohélicos, atacados generalmente de gastri-
tis crénica.

En segundo lugar,puede tratarse de la Ulcera de Cruveilhier,
diagnéstico clinico que formulamos antes de decidir la interven-
cién quirurgica, y que si bien es cierto que a raiz de dicha operaci6én
abandonamos esta hip6tesis,en vista de la exploracién que se hizo
durante dicho acto, volvemos hoy nuevamente a formularla, en
vista de los dolores que ha vuelto a presentar nuestro enfermo pen-
sando en la posible localizacién de la lesiébn en la cara posterior de
dicha viscera.

Nora.—Las pequefias crisis dolorosas que present6é este en-
fermo dias después de la intervencién fueron disminuyendo pro-
gresivamente hasta desaparecer por completo, permitiéndole una
alimentacién ordinaria y aumento visible de peso con mejoria del
estado general al extremo de que sintiéndose completamente bien
solicité su alta del Hospital el dia 4 de Diciembre para dirijirse
areanudar sus rudas labores de minero.
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