CLINICA EXTERNA.

Hematemesis posf-traumziticas.

He tenido la costumbre, en los trabajos que he presentado a
esta Corporacidn, de procurar que encierren algtin fondo de in-
terés general, y me he esforzado en apartarme de la presenta-
cidén de casos concretos que quizd pudieran implicar el deseo de
poner en relieve algdn triunfo personal. Siguiendo esa costum-
bre, voy a referir algunos hechos que pueden ser de gran uti-
lidad a las personas que ejercen cirugfa y principalmente las
que trabajan en cirugia abdominal. Hace seis afios, muy recién
llegado al Hospital Juérez, llam6 mucho mi atencién un en-
fermo, que herido en la parte inferior de 1a pared abdominal an-
terior, presentaba claramente todo el cuadro clinicode una herida
penetrante de vientre: estudiado por mi pude formular el diag-
noOstico de herida de la vejiga, sin poder asegurar si alguna asa
de intestino habfa sido también atacada. La laparotomia me
hizo descubrir la herida vesical y dos perforaciones en el intes-
tino; la intervencién la habfa practicado ocho horas después de
verificado el traumatismo. Me refirieron que la noche de la la-
parotomia fué muy agitada para mi operado; al dfa siguiente en-
contré falta de reacci6n febril al mismo tiempo que pulso fre-
cuente y pequriio, esto unido con uha facies verdaderamente pe-
ritoneal. Todos los recursos aconsejados fueron puestos en préc-
tica para combatir la infeccién peritoneal; no obstante aquella
lucha, el estado del paciente empeoraba, y mi sorpresa fué ma-
yor cuando la enfermera me hizo la indicacién de que un sin-



GACETA MEDICA DE MEXICO. H85H

toma grave se habia presentado, “los vomitos de sangre.” Pude,
en efscto, convencerme cuando me mostré lo que el operado:
habfa vomitado; 1a almohada adin tenia huelias de lo aconteci-
do. Lo vomitado se componia de agua, procedento en gran par-
te de los fragmentos de hielo que ingerfa el enfermo, y de san-
gre: sangre que era muy obscura, casi negra. Aquel hecho lla-
mé extraordinariamente mi atencién. En realidad no cuadra-
ba una herida situada en la regi6n hipogastrica con direccién
indudablemente hacia abajo, y comprobada esta direccién por
la herida de la vejiga, con las hematemesis. Aquel enfermo mu-
ri6, y en el parte de autopsia nada se me decia referente a alg(in
6rgano que pudiera darme clara explicacitn de [a sangre por la
boca. Qued$, pues, en una duda absoluta. Pasaron aproxima-
damente dos afios de este hecho, cuando una mafiana encontré
en mi sala a dos enfermos que herides del vientre se quejaban
amargamente; habfan entrado la vispera, avanzada ya la tarde:
uno con herida en la foea iliaca; el otro con herida en la region
lumbar. Los dos presentaban hematemesis, y el pésimo estado
en que se encohtraban me hizo no laparotomizarlos. Ya se
adivina que la vida en estos pobres hombres fué extinguiéndo-
ge lentamente como generulmente pasa en estas septicemias
peritoneales.

Las autopsias de todo me hablaban, menos de una herida de
estbmago, de esdfago, o de cualquier otro drgano que justificara
la sangre por la boca. Deben ustedes comprender que con estos
datos de anfiteatro nada se podia poner en relieve sobre e] par-
ticular, y atn llegué a tener una opinién enteramente desfavo-
rable de la manera c6mo se practicaban las autopsias en el
Hospital.

Pocos meses despuée volvia sobre mis pasog, y yo mismo bo-
rraba esta mala impreeiébn con un ejemplo elocuente que voy
a referir a ustedes.

Hace dos afios era yo el encargado del servicio de cirugfa en la
Plaza de Toros del Toreo, cuando un viernes por la mafiana se
me llamé con toda urgencia para atender a un sefior de apellido
Bello que acababa de ser herido por un toro, al sacarlo de ]a jan-
la especia} en que los conducen de la hacienda a la plaza. Al he-
rido lo habfan ya acostado en una cama de la enfermerfa y'pude
observar que estaba intensamente pélido; en el dectbito dorsal,
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y con ligera flexion de los muslos sobre el tronco y de las
piernas sobre los muslos. No presentaba un dolor intenso ni
mucho mencs; y si valorando el dolor, se hubiera clasifieado
el traumatismo, se hubiera creido en algo insignificante. Al
mirar a este pobre hombre impresionaba la forma de su respi-
racion: existia taquipnea, y el tipo respiratorio era costal supe-
rior. La taquipnea se veia de cuando en cuando interrumpida
por convulsiones del diafragma que se traducfan por un hipo
tenaz y que desesperaba al enfermo. Su palabra se interrampfa
por este mismo fendmeno, y lo tinico que le molestaba més que
el ligero dolor, era una sensacién que él mismo no podfa definir,
entre nfusea y estado vertiginoso que atribuja a la falta de diges-
ti6bn del alimento queé minutos antes del traumatismo hab{a in-
gerido. Su pulso era pequefio y retardado. La tewperatura
abajo de la normal. Referfa el enfermo haber sido herido en la
parte baja del vientre, sin poder precisar la posiciébn que tenia
al ser enganchado por el cuerho. [a inspeccion del abdomen
demostraba una herida en la pared anterior de la fosa ilfaca iz
quierda como de 5 centimetros, y a 6 o 7 centimetros encima
del pliegue de la ingle. Los labios de esta herida estaban in-
vertidos hacia afuera y hacifan ver el tejido celular ligeramente
barnizado por la sangre. La inspeccién también revelaba mu-
cho més arriba, a algunos centimetros abajo del reborde costal
una tumefaccién, cuyo volumen se modificaba por momentos al
entrar el diafragma en contraccién. Palpando, se encontraba
un aumento en la sensibilidad de todo el lado izquierdo del
abdomen. No podfa obtenerse de este mismo lado ningdn dato
por la percusion, debido al dolor que le provocaba atin la per-
cusién suave y superficial. El cuadro clinico que he descrito
daba a comprender que se trataba de una herida grave, que
debfa de haber penetrado a la cavidad abdominal y haber pro-
ducido la lesi6n de 6rganos importantes, por el choque traumé4-
tico intenso que ya revelaba el herido. Aquella tumefaceién que
tenfa la apariencia de esos hematomas subcuténeos, no se mo-
dificaba por la presién, no se percibia crepitacién sanguinea, ni
el menor escarrimiento de sangre por la herida. Intreduje aGn
mi dedo por la herida, y mi sorpresa fué muy grande al ver
que el trayecto estaba libre de cofgulos y demasiado largo para
alcanzar la tumefaccion.
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No me cabfa la menor duda, era una herida penetrante de
vientre, el enfermo estaba en estado de chioque, pero habia tam-
bién presuncidon de que una bemorragia interna se estaba veri-
fieando, presuncién que llevé mi creencia a la seguridad porque
en el espacio de un cuarto de hora que duré mi exploracion, el
pulso se habia acelerado conservando el atributo pequefiez,
Eran las once de la mafiana y la casualidad hacia que en la cli-
nica quirdrgica deiitimo afio de la que soy jefe, thamos a prac-
ticar una laparotomia; no siendo la causa motivada de suma ur-
gencia, me dirigi rApidamente al Hospital y propuse 2 mi maes-
tro y profesor de la clinica, Dr. Z4rraga, transportar a mi enfer-
mo yapreparado y que los alumnos presenciaran la intervencién
en esta clase de heridas que 86lo en un medio especial se pue-
den observar. A las doce, los estudiantes y nosotros estibamos
en la enfermeria, y a las doce y treinta, el vientre del herido es-
taba ya abierto. Se practic6 una laparotomia lateral, abriendo
mayor brecha hacia arriba, una incisién que costeaba el borde
costal y que fué el punto de entrada para hacer la reseccion de
este borde y alcanzar el fin de la herida que el cuerno habfa
producido.

La tumefaccion a que me referia hace un momento era el
hepiplon herniado. Es decir, que el cuerno habifa recorrido un
espacio bastante largo bajo la piel, desde el lugar en que la per-
for6 hasta el borde costal donde la reeristencia osteocartilagino-
sa le hizo perforar la aponeurosic y penetrar a la caviddad.
Apenas resecado el epiplén, y entrando a la cavidad, pudimos
apreciar la gran cantidad de sangre que el enfermo habia per-
dido. Se procedidé con un riguroso método a explorar los 6rga-
nos, que dado el sitio del traumatismo podian haber sido lasti-
mados; no habia pasado mucho tiempo cuando se vié que al
desprender un cofgulo, abajo de é! estaba la fuente de la hemo-
rragia; era un 6rgano de suma importancia el que la producia,
re trataba del bazo: pero no exagero al referir que costaba tra-
bajo el reconocerlo. El traumatismo lo hacia inconocible, esta-
ba toda su extremidad anterior tothlmente destruida, y las olas
de sangre que se venfan anunciaban un fin préximo al opera-
do, si no se tomaba una resolucién ripida y eficaz para restafiar
la sangre. Era una quimera pensar hacer la enucleacién del
6rgano; el tiempo Unicamente empleado para disecar el pedfculo
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hubiera bastado para que aquel hombre quedara exangiie. Lo
necesario era taponar el lugar donde la sangre brotaba. Com-
prim{ con toda energia con compresas peritoneales'la parte des-
truida del 6rgano y haciendo la limpia del peritoneo revisa-
mos el Dr. Zirraga y yo cuidadosamente el estébmago, colon
transverso, higado, rifién correspondiente y phncreas, aun en-
trando por el hiatus de Winslow a explorar la cavidad pos-
terior de los epiplones. T'odos los 6rganog mencionados estaban
indemnes, el traumatismo se reducia al bazo; era méis que su-
ficiente esta herida para formular un pronéstico gravisimo. La
aplicaci6n de un taponamiento a la Mikulics que sustituyd a
mis compresa: con las que ge hacia la hemostasis en aquellos
momentos fué més que suficiente, para que la hemorragia no
volviera a producirse.

Debo hacer notar que la anestesia fué dificil, pues se tenfan
esos momentos de suspensién de los movimientos respiratorios
que deben ustedes haber visto cuando se toca el diafragma en
intervenciones de 6rganos que con 8l se relacionan. Desde las
primeras gotas de anestésico, el vomito se presentd y lo forma-
ba una gran cantidad de alimento, sin presentar la menor hue-
lla de sangre. Este dato deseo se tenga presente y se relacione
con lo obtenido por la exploracién de la viscera al hacer la la-
parotomia, en que fué negativa la existencia del més minimo
traumatismo. La noche el operado la pasd relativamente tran-
quila: el pulso no pasd de 84 y la temperatura de 36-8. La
taquipnea se habfa modificado. Al dfa siguiente, ¥ ya en la
tarde, me dieron aviso que el enfermo habfa vomitado un 1.
quido negrusco. Ms convenci, en efecto, del agpecto del vomito,
y tanto m4s que en mi presencia, y en la noche, pude conven-
cerme que era sangre la expulsada. Aqui ez el momento en
que ante aquel cuadro clinico quedé perplejo. No vacilaba de
las apreciaciones ya establecidas, era consecnente con los datos
obtenidos, y la inferencia de ellos sacada, pero me confundia
ante la explicaci6én de aquel fen6émeno. ;Cémo podfa existir
una hematemesis sin herida del estémago, o herida de alguno
de los 6rganos que pudieran explicarla? Y, sin embargo, la he-
matemesie existia. y también existfa en mi mente el convenci-
miento absoluto de que el estbmago no estaba herido. La con-
versacién que tuvimos mi maestro y yo identific6 estas apre-
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ciaciones. Existe una hematemesis, me decia, se ha presentado
después de lag 24 horas de este terrible traumatismo, y niego
que el estémago esté interesado, serdn fendmenos congestivos,
serf por la perturbaci6n circulatoria que el tapén estd produ-
ciendo, de explicaciones podremos formar muchas, més o menos
plausibles, pero el hecho existe jue hay una hematemesis que
no se relaciona con herida del est6mago, ni con la herida de
los 6rganos explorados. Aquellag hematemesis continuaron por
tres dias més, no obstante el haber retirado el tap6n a la Miku-
lics; ol enfermo sucumbid.

Vinieron los comentarios a posteriori, y en verdad que fueron
muy adversos para nosotros; debe comprenderse que ge trataba
de un torero en que el reportazgo cotidiano hacfa tener al
tanto a miles de gentes que segufan nuestro proceder. Se afir-
maba que una herida del estémago debfa haber tenido aquel
hombre, y que a nuestra apreciacién habia quedado oculta.
Nosotros estibamos enteramente serenos, la serenidad y con-
fianza que dan el haber procedido ciguiendo una téenica rigu-
rosa y metodica. Y sf presumiamos algo més, que debfan exis-
tir ciertas especies de hematemesis en los traumatismos del
abdomen independiente de toda herida estomacal.

Algunos meses después de este acontecimiento tan discutido
y comentado, cafa en nuestras manos un estudio hecho por un
cirnjano inglés Moynchan, en que encontribamos descritas
estas hematemesis, tal 0 como se nos habfan presentado, sin
discrepar en lo més minimo. Estas hematemesis no sélo pueden
presentarse en traumatismos abdominales, sino que atirman los
cirujanos ingleses haberlar visto seguir a operaciones sobre la
vejiga, la uretra, consecutivas a algunas craniectomias y a in-
tervenciones en los miembros. Yo mismo recuerdo a un ancia-
no que operé, haciéndole una desarticulacién metacarpo—falan-
giana y que a los tres dias de la intervencién me comunicéd el
Sr. Dr. Pérez, que era su médico de cabecera, que una hemate-
mesis se habia presentado, y a los dos dias de perder el paciente
sangre por la boca, sucumbid. Indudabiemente hoy me explico
que fué del grupo de las hematemesis post-operatorias aquel ca-
so desgraciado. Hay que convenjr, sin embargo, que son més
frecuentes después de las heridas abdominales, y en esto coin-

ciden mis apreciaciones con las estadisticas inglesas y alema-
T. VIL 74,
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nas. Aparecen principalmente las hematemesis en un periodo
de 24 a 48 horas después de Ia operacién; el aspecto de la san-
gre vomitada implica que ha permanecido un cierto tiempo en
contacto con el jugo géstrico, es negra, La cantidad vomitada
no es muy abundante, comunmente es de 30 a 60 gramos en
cada vémito, pero la caracteristica es que se repite en cortos in-
tervalos. Tiene otro atributo lo vomitado, el ser muy 4cido: les
quems, como dicen los pacientes, la boca, los labios, la faringe,
el esdfago; es frecuente ver una mancha roja sobre la barba,
la comisura labial, ]a mejilla, producida por el liguido que ha
escurrido y quemado la piel. En el caso del torero Bello, no
cesaba este pobre hombre de humedecerse la boca, y no sentia
consuelo. Nacido en Hspafia, sus recuerdos se avivaron hacia
su tierra natal,y en medio de su desesperacién ambicionaba es-
tar en Valencia, donde Gnicamente podria conseguir esos ‘‘me-
lones helados,” que &l decia apagarian el intenso calor que ator-
mentaba su boca.

El estado general de estos enfermos es muy poco halagador;
su aspecto indica una depresién profunda. Los atributos que
presenta el pulso, la frialdad de su piel, el sudor viscoso que
cubre sus extremidades, la temperatura abajo de la normal, in-
diean el camino rdpido a la muerte. En algunos casos viene la
idea de que aquel organismo estd4 asesinado por una toxina de
virulencia sin igual. Las facultades intelectuales estin conser-
vadas y aun avivadas en estos enfermos, que desgraciadamente
comprenden su fin proximo. Y en esto, sefiores, todos los casos
observados por mf han sido mortales; atin la estadfistica de Bur-
ves da 69 por ciento de mortalidad. Cualquier intervenci6én
en el abdomen puede dar lugar a la hematemesis post—operato-
ria: pero es més frecuente verla aparecer cuando el estémago,
el duodeno o las vias biliares son el sitio de padecimientos. I.a
aparicién de estas hematemesis puede variar y estar incluida
en un periodo de tiempo que puede formularse entre 48 horas
y 10 dfas. Hay algo que despierta un gran interés, el saber
qué causa tienen estos vomitgs de sangre. Aquf viene lo dificil.
Teorias mis o menos llenas de ingenio han gurgido en la men-
te de los observadores, pero todas sujetas a serias observaciones
que Jas destruyen. El ndmero considerable de explicaciones
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que 2e ha querido dar al sintoma, marcan claramente su po-
co valer,

Primeramente se creyd que la anestesia general pudiera in-
fluir en la producecién de la sangre, pues los esfuerzos que traen
los vémitos que casi siempre la acompafian, no serfa remoto
determinaran la ruptura de algn vaso estomacal y la produc-
ci6bn de la sangre. Ha habido quien atribuya la pérdida de san-
gre & traumatismos del estémago o del duodeno; pueden termi-
nar en una ulceracién de donde brotarfa la sangre. Otros ha-
blan de la infeccién; creen que en casos anélogos puede reves-
tir un careter tal que la toxina obr6 rdpidamente produciendo
un envenenamiento general, de tal manera intenso, que no hay
tiempo para que se manitieste por la localizacién, como perito-
nitis o cualquier otra. Mayo Robsen cree que la hematemesis
estd bajo la dependencia de un reflejo; pero todo esto, sefiores,
son solo pareceres algunos, otros quizi teorfa, no nos con-
vencen, no nos aclaran nada sobre el particular, como induda-
blemente crec que los mismos que las idearon no deben estar
convencidos de lo formulado.

Hace un momento indicaba que principalmente en las in-
tervehciones abdominales era donde con més frecuencia se pre-
sentaba el sintoma en estudio; natural era procurar relacionar
el fen6meno con la anatomfia de la regién. En los primeros
casos que yo observé existia un factor que no habfa variado, “el
traumatismo del epiplén’” tanto en las heridas penetrantes de
vientrs que no fueron operadas, como en la que se operd, el
epiplén, habia sido herido. Se sabe que es un 6rgano esencial-
mente vascular, su circulaciéon es muy rica, tanto la venosa
como la arterial. Las heridas, las contusioneg, el manejo, poco
cuidadoso del 6rgano, pueden contusionar estos vasos y dar lu-
gar a trombosis, que ascendiendo obliteran las gastro epiploicas o
la coroharia estoméquica o cualquier punto del cfrculo arterial
del estbmago, dando lugar a que quede anémico todo el espacio
que es nutrido por los vasos que del lugar obliterado se despren-
den. En estas condiciones la ténica estomacal puede ser ataca-
da por el jugo géstrico y la tlcera producirse. Esta teoria, vuel-
vo a decir, me sedujo, pero el hecho de que en otra clase de
intervenciones la hematemesis se presenta, hace comprender
que la explicaci6én no puede generalizarse.
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Otro caso atin se me ha presentado Gltimamente; operando una
hernia umbilical no extrangulada en esos momentos, y cuando
apenas empezaba a2 hacer la diseccion del saco, fui avisado por
la persona que suministraba la anestesia de que la enferma vo-
mitaba un liguido negruzco. En efecto, el liquido era sangre
perfectamente digerida. No concibo sino un espacio de tiempo
de 7 a 10 minutos cuando més entre mi incisi6n cutdnea y la
diseccién del saco que empezaba; abierto ma4s tarde el saco no
habia epipldn, y se concibe que nunca podia explicar la teoria
de la trombosis y del embolismo, una rapidez tal en la verifica-
cién de los acontecimientos.

Termino consignando el hecho, y o me afilio ya, por la varie-
dad de circunstancias en que lo he observado, a ninguna expli-
caci6én o teorfa. Si insisto en que estas hematemesis post-operato-
rias son de un pronéstico muy grave, y que debemos fijarnos
en los antecedentes del fen6meno para ver si llega algin dia
en que ol antecedente pueda pasar a ser causa, la que conocida,
podr4 el cirujano tenerla muy en cuents para formular unain-
tervencibn y ayudar al prondstico de ella, logrando asi prever
la suerte que podré tener su operado.

Febrero 28 de 1912,

GABRIEL MaLpa.



