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TRABAJOS REGLAMENTARIOS
ERRORES DE DIAGNOSTICO

POR EL OR, ULISES VALDES

Entre los escollos més temibles de nuegjra profesién hay que sefialar los
errored de diagndstico, Como se sabe, su trascendencia puede se renorme,
puesto que constituyen la base para el prondstico y el tratamiento, Si pre-
tendieramos agruparlos, podriamos formar dos grandes grupos:

I.—Errores de diagndstico por exploracién defectuonsa.

II. —Errores de diagn6stico por mala interpretacion de los datos reco-
gidos.

Como claramente lo indica la designacién del primer grupo, eaben en &l
todos aguellos errores que se originan por la supresién de uno o varios ele-
mentos exploratorios, omitides por diversas cireunstancias; ordinariamente
porgue con uno o dos de los datos principales ereemos tener fundamento
suficiense para asentar el diagnéstico, dejando a un lado el resto de la explo-
raci6n por considerarla inGtil, cuando por el contrario, en muititud de oca
giones ahf se eneuentra la clave del problema, Confiamos con exceso en nues-
tra aagacidad clinica, en vez de desconflar siempre de ella, Otras veces ocurre
que nuestra exploraei6n no es defeetuora, sino que ¢l paciente, con determi-
nada intencion, omite los sintomas que indudablemente nos hubieran puesto
sobre el terreno de la verdad. El ejemplo que sigue, que sin duda todos los
eirujanos han de ¢ontar uno semejante, ilustra perfectamente el anterior

concepto:
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Historia nfimero 1. Namero 447.—En noviembre del afio pasado se
presenté en la consulta una sefiorita, obesa, soltera, de 35 afies de edad,
pidiendo se le curara de su mal, que en opini6n de varios médicos con.
sistia en fibromas uterinos. No s6lo las molestias del tumor la decidfan a
pedir la operacién, sino también su matrimonio que deberia verificarse en
corto plazo v &l que deseaba llegar enteramente sana. Be quejaba de que
hacia dos meses sufria de metrorragias, sin que en sus antecedentes geni-
tales hubiera nada que justificara la aparicién de este sintoma. Dado el es-
tado social de la enferma se le praecticéun tacto rectal que descubri6 una
matriz aumentada de volumen, en la que por la obesidad de la enferma,
no podia apreciarse claramente su consistencia. Careciendo de otros datos,
a pesar de la exploracién completa que se le hizo, y basindose en las he-
morragias, el aumento de volumen del Gteroy la edad de la paciente, rati.
ficamos el diagnédstico de fibromas uterinos, proponiéndole para curarla, una
miomectomia y en filtimo éxtremo la extirpacion, lo que aeepté de buen gra-
do. Hecha la laparotomia y alexplorar la matriz, encontramos que ésta pre-
sentaba todos los caracteres del embarazo. Ante esa circunstancia cerramos
el vientre.

Si 1a enferma hubiera confesado su situacién, o aun suponiendo que la
ignorara, tan solo nos hubiera dicho que su condicion gocial no correspondfa
con su estado fisico, el tacto vaginal se hubiera hecho y habria proporeionado
todos sus valiosos datos. Es estg un error por exploracién defectuosa casi
imposible de evitar, puesto gue repetidas las circunstaneias obreriamos
jdéntiecamente, aungue con més prudencia, ya que es impogible sospechar
de todas las personas y pretender hacer exploraciones gue se nos impedirfan.

En el segundo grupo ya no es la falta de datos la que nos lleva al error,
gino su interpretacién torcida. Si los primeros pueden evitarse modifieando
las exploraciones y haciéndolas completas, estos tan solo dependen de los
buenos conocimientos, del eriterio sereno y de la experiencia, que afiade
un elemento més en la valorizacién de los datos recogidos, Los individuos
mejor eapacitados por eoneurrencia de esos factores tendrin menes equivo-
eaciones gue los que tengan menor cantidad o calidad de ellos. Me parece
igualmente oportuno ilustrar estas ideas con otro ejemplo: pe

Historia nimero 2. Nfimero 449.—Una sefiora jeven, presentd poco
después de su matrimonio la amenorrea y los sintomas simpéticos de la im-
pregnacién gravidica. Transcurria sin ineidentes su embarazo hasta cerca
del cuarto mes, cuando repentinamente eomenzd a sentir dolores agudos en
el vientre, hacia el ladoizguierdo, eorrespondiendo a la situacién de la trom-
pa de ese lado. Acompafiaban al dolor sintomas peritoneales y una maea
de forma eilindriea y colocada transversalmente gue pareeia continuar el
cuerno uterino. Los médicos con quienes consult6 le diagnosticaron emba-
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razo ect6pico y le indicaron la conveniencia de una operacién quirtrgica de
prondstico grauve. Liegd al Sanatorio y después de un examen minucioso,
encontramos que habfa un proceso agudo complicando un embarazo normal,
diagnostico que hicimos por una valorizacién dei cuadro, distinta de la que
habfan hecho nuestros compafieros. El hecho de ser primipara y haberse
embarazado inmediatamente, después del matrimonio, no haber anteceden-
tes de infecei6n tubaria,la falta de hemorragias y de expulsion de caducs, la
edad que habfa alcanzado la gestaci6n, el tamafio, forma y consistencia de
Ia matriz que coincidian con una prefiez de la edad indieada, afirmaron el
-diagnbstico y creimos que el proceso agudo se debia a una salpingitis, dada,
la situacién y forma del tumor. Procedifse a la operacién y se confirmé que
el embarazo era intrauterino y que lo que tomamos por una trompa infla-
mada era un fibroma cuyo pediculo estaba torcido y gne por su forma eilin-
droide, rara en eatos neoplasmas, y par el proceso inflamatorio determinado
por la torsion, daba el aspecto de una salpingitis,

~ En el caso referido la -exploracién fue correcta y la interpretaci6n de
los datos err6neos en total para unos y en parte para nosotros.

Fuera de estos dos grandes grupos o quizd mas bien dentro del segun-
do, podiamos colocar un tercero que nos parece justo segregarlo, porque su
importancia ordinariamente es menor que la de los otros, Este es el de los
diagn6sticos incompletos. Podemos hacer, pongamos por caso, el diagnés-
tico topogrifico, nosolégico, sindromético, etc., pero el anatomo-patolégico
puede escapirsenos. Esta deficiencia es frecuente, el examen histolégieo
nos desengafia y nos marca un diagn6stico incompleto. En lo general el
error no es de consecuencias y solo sirve para colocar al paciente en el cua-
dro correspondiente,

No basta que la exploracién sea completa y que los sintomas se inter-
preten l6gicamente para librarnos del error. Veces hay en que a pesar de
la concurrencia de estos elementos, la equivoeacién se produce; son los erro-
res que podriamos llamar inevitables, afortunadamente poco numerosos en
la préctica diaria, Ejemplo de esto lo tenemos en la observaciéon nlimero 4,
sobre la que insisteremos al haecer los comentarios.

Nos ha parecido Gtil revisar nuestros errores durante el afio de 1925 y
y vamos a extractar en sus puntos principales las historias de los enfermos
en los que sufrimos algtin equivoco, agrupindolos después segtlin la divisién
gue hemos formado.

Historia nimero 3. NGmero 346.—La sefiora N. N., de 39 afios de
edad, casada y sin antecedentes de interés, nos refirié que hacfa dos meses
comenzb a sentir dolor en el hipogastrio acormpafiado de fiebre con remisién
matinal y elevaci6n vesperal, (89°) sin que hubiera otros fen6menos. Pro-
long6se esta situacién por una semana aproximadamente y poco a poco fué
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decreciendo, tardando dos meses para gue la temperatura fuera normal y
el dolor desapareciera. La exploracién revel6 el cuello nterino corto, des
garrado y sangrante; un nficleo fibroso en la cara anterior de la matriz y el
anexo derecho crecido y doloroso. El diagnoéstico fue anexitis y endoeervi-
tis. Al hacer la desinfeccién del cuello uterino se encontré una cavidad en
el borde derecho de aspecto semejante a las ulceraciones epiteliomatosas.
Al abrir el vientre se encontraron los anexos crecidos, las trompas cerradas
y quisticas, especialmente la derecha que estaba muy adherida y con as-
pecto de una neoplasia maligna. La matriz tenia numerosos nicleos fibro:
,matosos pequerios. '

La ulceracién y el aspecto de ella nos hicieron pensar en que se trataba
de un céincer del cuello uterino unido a una anexititis. Se hizo la histeree-
tornia total.

El examen anatomo-patolégico manifesté que las lésiones anexiales
eran de origen tuberculoso y en cuanto a la uterina opiné el Dr, Perrin que
verosimilmente pudiera tener el mismo origen aunque careciera de la orde-
pacién nodular caracteristica.

Este error podiamos agruparlo entre los diagnésticos incompletos, pues-
to que se conocieron las lesiones, siendo distintas Gnicamente en cuanto a
su naturaleza, que por otra parte nada hacia sospechar. Los padecimientos
tuberculosos de log 6rganos genitales internos no son de los que a diario se
ven y se diagnostican cuando otra lesién en sitio diverso puede dar idea
de que se trata de una nueva localizacién. El tratamiento, en uno y otro
caso; hubiera sido el mismo,

Historia nGmerc 4, Namero 351 —La Sefiora L. T. de 30 afios de edad,
casada, padecia de tiempo atrés, crisis dolorosas que se elasifiearon eomo
c6licos hepéticos, que se presentaban con largos intervalos. A medida que
transcurria el tiempo, los dolores se iban haciendo més y méas frecuentes
hasta el punto de que en los dias anteriores a la operacién, occurrian hasta
dos veces por semana. A este cuadro principal se afiadfan etros sintomas,
pirosis y regurgitaciones de los alimentos eon mucha frecuencia, asi como
también el detaile de que en ocasiones el dolor, ya continuo en los dltimos
tiempos; cedia con la alimentacién. Laenferma eraobesay esto dificultaba
enormemente su examen, pudiendo Gnicamente apreciarse que el epigas-
trio era doloroso a la presién. La radiografia tampoeo suministré ningln.
dato y en vista de la insistencia de la paciente para que se-le aplicara un;
tratamiento més efectivo que los que ya habia probado, se le oper6 con el
dingnoatico de litiasis biliar. Después de enormes.dificultades motivedas por-
¢l espesor de las pearedes y por miltiples adherencias especialmente una.
con el duodeno, que al desprenderla lo abri6, se pudo llegar hasta la vesf-
euln v extirparia. Era pequefia, como de 2 centimetros y medio en su ma-



GACETA MEDICA DE MEXICC 135

. yor eje, sin bilis ni cdlcules y con sus paredes extraordinafiamente gruesas.
‘El Dr. Perrin en su informe dijo lo siguiente; «Vesicula cancerada. La ta-
nica fibro-muscular estd invadida por un epitelioma trabecular cuya estruc-
tura permite gospechar que pe trate de la propagacion de un edncer hepitico
primitivos,

Podriamos deeir con justicia, que este error puede eaber dentro de los
¢ lHamados inevitables: la exploracién proporecioné todes sus datos y se inter-
. pretaron logicamente, Si el cuadro era de litiasis, jpor qué diagnesticar
- eéncer? Todos los elementos eoneurrian para asegurar el diagnéstico y es.
¢ tAbamos equivocades. Contra eso no tenemos remedios.

Hay padecimientos que se prestan especialmente a confusiones y el
eéneer de la vesfeula biliar es uno de éllos. Es poco frecuente sin que cons-
tituya una rareza: En 3,908 operaciones hechas en la Cliniea de Ro-
chester sobre las viag biliares, el Dr. W.J. Mayo ha encontrado 85 cénceres,
(2.2%). Deaver en 1,000 operaciones anélogas a las de Mayc de una pro-
poreibn de 1.6% y Smithies, sobre igual nlmero de intervenciones sefialg
2.3%.

" Se atribuye el origen del cineer primitivo a la irritacién local producida
por los cileunlos que ordinariamente eoinciden. Para Musser en 69% de los
easos, para Futterer en 70% y para Winton en 81%. Igualmente Zenker,
Courvoiser, Sigert, Janewsky y Deaver, citan respectivamente las propor-
ciones de 85%, 91%, 95% 100% y 89%. En cuanto a los ednceres secunda-
rios es muecho menor la eoincidencia, puesto que Beadles encontré solo 2
en 64 y Siegert selo da un 16%. Los autores ingleses sefialan como faetor
etiolégice la herencia. Bl sexo femenino es el més ataendo por este mal y
entre los cinewenta y los setenta afios de edad se observa el mayor némero
de casos, \

- W. J. Mayo meneiona los siguientes sintomas: tamer en la regién de
la vesicula biliar sin defensa muscular, cuando el peritoneo no estd invadi-
do; pérdida progresiva de peso y caquexia; tumor nodular en el higado. si
hay invagsién de esta glindula e ictericia si comprime los canales biliares.
Segfin Magoun y Renshaw, de quien tomamos-estos datos, (Malignant Neo.
plasia in the gall blabder. J. A. H. Magoun y K. Renshaw. Annals of
Surgery. Vol. LXXIV. No. 6). de 83 pacientes estudiados, 16 tenfan la his-
toria franca de la litiasis biliar y 32 se quejaban de dolor prefundo con o sin
eblicos, localizade en el hipogastrio,

Los auteres meneionadoa dicen refiriéndose al diagndatico: «Es extre-
madamente diffeil diagnosticar un: tumor maligno en e vesicula biliar con
la precocidad suficiente para obtener buenos resultades con el tratamiento
guirfirgico. Usuaimente los sintomas principrles son los de-la litiasis ¥ no
hay ningfin otro adicicional gque permita predecir la malignidad. Pérdida
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tinos hacia el diafragma, abandon6 con ellos la pelvis y no se le perecibié.
Indudablemente que una exploracién més cuidadosa lo hubiera demostrado.
El error es inconcuso y es ejemplo de la primera categorfa. En cuanto &
la segunda parte, no habia ningfin sintoma que nes hiciera sospechar que
dependiera del intestino grueso. v bien su movilidad podria habernos indi-
cado que su implantacién era en otro 6rgano, epiplén, pongamos por caso,
nada habia para sospechar su origen en las fibras lisas del colén. Ei pade-
cimiento es muy raro y no cabfa pensar en lo remoto teniendo otres diag-
nésticos més sencillos. Se interpretaron mal los datos de la exploracién,
pero ereemos que cualquiera se hubiera equivoeado.

Historia nGmero 8, Nimero 398.—La sefiorita E. E. soltera y de 30
aftios de edad, dijo que hacia 5 afies tuvo un ataque de dolor en la fosailiaca
izquierda, que irradio a todo el vientre, que le durd tresdfas y que desapa-
recié sin que se usara tratamiento especial. Después de estono tuvo ningtin
otro sintoma, hasta que lenta y progresivamente not6 que su abdomet
aumentaba de volumen. Actualmente advierte cierta pesadez en el hipo-
gastrio y refiere que antes, al cambiar de postura, sentia que el tumor se
Je desalojaba. No ha tenido hemorragias, ni trastornos menstruales. La
exploracién revela un tumor liso, aleanzando hasta el ombligo, renitente,
mévil eindoloro. El diagnéstico fue quiste del ovario. Hecha la laparotomia
resalté un fibroma mural quistico.

Un ejemplo més de sintomas mal interpretados que desviaron nuestra
atencién e hicieron equivocar el diagn6stico, Repetimos igualmente que son
de los que dificilmente se evitan y que pog otra parte no tuve consecuencias:
en el tratamiento.

Historia ntimero 9. Nimero 892.— L. 8., de 33 afios de edad, casaday
sin antecedentes generales ni genitales de importancia, nos refiere que
hace 4 afios, a consecueneia de un aborto de tres meses, tuvo amenorrea
por igual tiempo, después de lo cual le sobrevinieron metrorragias y meno-
rragias, hasta que en estos Gitimos dos afios, ha perdido toda regularidad
eontinuando las hemorragias v acompafifindese de dolor en ]a cintura, Con
el tacto se encontrd gue el labio anterier del cuello estaba blando lo que
contrastaba con el posterior de consistencia dura; la matriz crecida. El
diagnéstico fue fibroma utéerino. Abierto el vientre, al explorar directamente
el Gitero se percibi6 como si hubiera una masa en su cavidad, por lo que
gse le hizo la histerectomia sub-total y al examinar la piega, se encontré la
cavidad uterina llena de una mass fungoesa, eomo de un centimetro de grueso,
gue el examen microscépico calificé de endometritia fungosa. No habia fi-
bromsa y estas alteraeiones del endometrio eran la causa de la hemorragia.

La interpretacién defectuosa de los sintomas nes hize no emplear una
exploracién que hubiera dado la clave del diagnéstico: una raspa uterina y
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el examen anatomo patolégieo del produeto. Pero ai no sospechamos ls
' lesién del endometrio, mal podfamos haber empleado ese medio. El erro
fue de los del segundo grupo de nuestra clasificacién y es susceptlble de
' enmiends en lo sucesivo, .
L Cabe a este propésito decir unas cuanm palabras acerca de las biop.
E sias. En los casos dudosos es innegable que en multitud de ocasiones acla.
. ran el diagnéstico, pero no hay que extremar hasta el punto de creer que
* g decisibn es infalible, Partiendo de la base de un experto y concienzude
 anelizador, puede derge el easo de que el sitio examinsde o presente las
¢ lesiones de una neoplasia, pongamos por ejemplo, y en cambio separado. por
' &#ma distancia de un milimetro hay una neoformacion tipica, Nos referimos
¥ preferentemente a los diagnésticos de céincer incipiente, los mis importan-
* tes, puesto que de ellos depende el tratamiento ulterior, cuando no hay una
¢ nleeracién franca sino que el 6rgano presente lesiones que pueden eer lo
" mismo de una irritacién crénica que de un céncer. Ultimamente hemos te-
¢ nido un ejemplo muy demostrativo: Operamos a tuna sefiora eon -un cuello
! uterino grande, reblandecido, de aspeeto muy sospechoso, en la que coneu-
- rrian otras eircunstaneias que hacfan pensar en una degeneracion maligna,
por lo gque le extirpamos la matriz, por la via vaginal. El examen anatomo
patolégico nos dijo que era tan solo una cervicitig erénica con hipertrofia
de lag glandulas. Varios meses después la misma sefioras se presenta con
un nédulo en la cicatriz que tiene los caracterea de una reproduccién del
tumor maligno. Seguramente que aquf concurrieron las circunstancias se-
finladas y el corte micrasedpico .eayd en un sitio en que solo habia lesiones
benignas, quedando deseonocidas ias de degeneracién,

Otro ejemplo en gue el prondstiee dado por el labontoﬁo era errdneo,
difiriendo de} anterior en que se dijo maligno un proceso que no lo era: La
sefiora G. T., de 28 anos de edad y sin antecedentes patol6gicos ni heredi-
tarios de impartaneia, sufria de hemorragias uterinas eonsecutivas a un
aborto. E] examen practieado nos condujo & diagnostiear una endometritis
decidual y a ejecutar un legrado. Sometida la mucosa a la observacién ana-
tomo patolégica revelé diferentes lesiones predominando la‘invasién, dentro
del parenquima muscular uterino, de la neoformacién glandular del eérion,
es deeir, que el aspeeto de endometritis glandular e intersticial que la ma-
yor parte de los fragmentos presentaban, eetaba trocado en epxtehomntoso
ineipiente. .

Muchonoe serprendi6 este informe gue estaba ‘en abierta pugna con el
examen y nuesira impresi6n elinica ¥ sigulendo la eonducta gne tenemos
por norma; en cago de diferencia entre el iaboratorio y la clinica, dimoe la
preferencia » ésta considerande sus datos més valioses. Dijimos a nuestra
enferma ‘gue eapérara sometida & una cuidadosa vigilaneia. Cinco afios
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transcurrieron sin que la mener alteracién hiciera sospechar el desarrollo
del epitelioma; al cabo de ese tiempo la sefiora tuvo un embarazo, murien-
do a consecuencia de la ectampsia que fa complicé,

Estos dos ejemplos nos obligan a eoncluir que el conjunto clinico con-
tintia con su méixima importaneia, sin’ que por ahoea el laboratorio tenga
tal precisién, que nos haga modificar por complebe nuestro diagnostice
curndo hay diferencias en lon resultadon. ‘

Anotamos nueve errores de disgndstiss en 127 enfermos uperados
(6.2%); siendo dos por explotcién ‘defectuosa (ndmeros 1y 7) (1.5%) y
los dem#és por interpretacifn. eivbmiea dé los sintomms, padiendo eslocarse
caatro de elles, {(Ntmeros 8, 4, 5y 6) entre e! grupo de los diagnésticos
incompletos (2.8%) y uno (ndmers 4) entre los inevitables (0.7%).

Réstanos (nicamente encareeer las ventajas de una exploraeién met6-
dica y completa aun en los casos en que parezea ocioso, que més vale decir
gue nodié datos que no lamentar el no haberlos recogido. En cuanto a la co-
treéts interpretacion de los que poseemos, desgraciadamente estd sujeta a
Faetores de indole muy personal como son la experiencia, los estudios y el
Wwei jwicio. Pero aun con el concurso de todos esos elementos quedan diag-
Hésticos que se nos eseapan y gque todos equivocamos. En realidad si eon
o tratamiento se ilené Ia indicacion, el error solo importa para la clasifiea-
¢i5n v lss constcaeneins gqae de ella se retiren, por lo que es muy conve-
Wiente tratar de rectifiéarlo eon 1b3 éxfinienes postariores.

Ray padecimiefitos jjue #e predtan espeeinimente mmm‘ ¢o-
o son lée del abdomen y muy com(in es que now cdnbentevnen con un diag-
néstico aproximado esperando en el momento de In operacibn completarko
o rectifticarlo. Muy eensurable es el vicio de las llamadas laparatomias explo-
radoras que solo sirven para encubrir ignorancias o suplir exploraeiones
defectuosas. Serfa necio negar que en deterteminados casos no es posible
Itegar a diagnéstico y que solo la operaeién lo fijn, perv esto no autorisa
para sujetar a un enfermo a una ititervencibn gue en parte puede ser inétil
o déjar que la exploraeibn divecta hags lo fue de antemanodeberinmos saber.

En los casod que hemos referido el diagnoatico final no hm alterado el
tratamiento conducente, salvo en la historia nfimere 9 en que se hizso unm
operacién radieal pudiendo habe? bastado eon una conservadors. Exvep-
tuando este caso, €l enfermo no sefrié por la inexactitud del diagnéstieo,
puesto que con la lesién 2 la vista se procedi6 en consecuencia, pero ne
por esto debemos descmidario, porgue ¢ elrujanoe do-desprestigia cuaiido la
rexlidad no ratifiea sua palnbras. Bien soan los espactsdores, médicos o fa-
milisves, en ¢l momento de Ia aperacién, o al comuniecarles el resultado de
eHa afscan v & veces con radeza, si cirujane gae ne hizn su diagnoéstiee
exxcto. Asf por ejemplo, en los casos que se dice gue hay chledlos en un
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sitio ¥ éstos no se encuentran o viceversa, los profanos piensan que se hizo
una operacién inftil y si por desgracia el restablecimiento no es franco o
algunas perturbaciones suceden a la operacién, no vacilan en achacar al
error las consecuencias que estn sufriendo.

Primeramente por cumplir con el deber de nuestra profesién de hacer
el diagnéstico completo y después por las consecuencias que pudiera aca-
rrearnos, debemos de cuidar de la formaeidn de nuestros diagnésticos, pro-
eurando que la exploracién sea completa ¥ la valorizacién exacta,
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