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ahora se hace en los cursos de higiene. De hecho, la mejoria de la
situacién sanitaria en nuestro pais habrid de conseguirse mediante el
estrieto eumplimiento de las disposiciones relativas, y nada mas 16-
gico que proeurar gue los futuros médicos se preparen oportuna-
mente para colaborar en ese trascendental asunto. Una de las defi-
ciencias que han principiado a remediarse en nuestros planes de es.
tudios v en su desarrollo es el desconoeer, o, cuando menos, dar poca
importancia en ellos a la realidad mexicana: por eso, nuestros pro-
fesionistas, que tienen en general una preparacion cientifica adecua-
da, han venido careciendo de los datos necesarios y de la orientaeidn
debida, para que su actividad profesional se desenvuelva con vista a
esa realidad y con propdsite de eontribuir a mejorarla. La tdltima re-
forma al plan de nuestra Facultad de Medicina (que por despracia
ha sido atacado sin justicia y sin que se le haya puesto en vigor debi-
damente) tiende, entre otras cosas, a preparar y orientar a los futuros
médicos de acnerdo con las exigencias de la vida prefesional en nues-
tro medio ¥ con las condiciones sociales que ahora existen.

Los cursos de higiene y de medicina legal cuya reciente evolu-
cién y atinada adaptacién deben elogiarse sin reservas, y el nuevo
curso de medicina social, que trata de interesar a los estudiantes en
las maltiples relaciones de nuestra profesién con la colectividad, son
los llamados a fortificar, si no es que a despertar, la conciencia de las
nuevas obligaciones del médico en la época que vivimos. Para ello
habri de contribuir eficazmente el estudio del nueve Cddigo Sanita-
rio, en el que repercuten con vigor las nuevas necesidades soeiales y se
plantea con claridad la obra que el Estado se propone hacer para re-
mediarlas.

®

Relacién de un caso de Ulcera Gastro-duodenal
tratada quirargicamente y algunos comentarios

Por ¢l Dr, José Angel Peschard !

Fl dia 138 de dieiembre del afio pasado fui llamado de urgencia pa-
ra atender un enfermo, quien, segin los familiares, se temia estuviera
afeetado de apendicitis, Al llegar a examinarlo lo encontré sobre la

1 Leido en 1a sesién del 13 de marzo de 10335,
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cama, casi sentado, con disnea mareada, hipo, y quejandese en voz
alta de un dolor que decia sentir terrible, en el abdomen.

Por el interrogatorio pude recoger los siguientes datos: al salir
para su trabajo esa tarde, todavia se encontraba enteramente bien
(vo lo estaba examinando a las siete y media de la noche). Se encon-
traba trabajando cuando repentinamente sintié que algo caia de la
parte alta hacia la baja del abdomen, Al mismo tiempo sintié un vér-
tizo y un dolor intensisime en el abdomen, habiendo eaido al suelo.
Unos minutos después fué llamado un colega, quien le aplicé una in-
veccién de sedol. Fué levantado por sus eompaifieros y llevado en un
antom6vil a su easa. Como pasara alrededor de una hora y el dolor
no se mitigara nada, antes bien, parecia exagerarse, y aparecieran
otros sintomas, como la disnea y el hipo, se me llamé. El enfermo
decia sentir el dolor en todo el abdomen; pero con mayor intensidad
en las partes altas {epigastrio e hipocondrios, prineipalmente el dere-
cho). No habia tenido vémitos, aunque si cierto estado nauseose. Tan-
to como ¢l dolor, lo molestaba la disnea. No encontraba a qué causa
atribuir su enfermedad, y hasta ese dia se habia sentido enteramente
bien. Un interrogatoric detenido sobre el aparato digestive no dié més
datos. Su apetito siempre habia sido bueno ¥ hasta ese dia su alimen-
tacién habia sido normal. Nunca habia tenido trastornos digestivos
de importancia (dolores, vémitos, ete.} y €l consideraba tener buenn
digestion. Ia evaeuacidn de su intestino era enteramente normal (una
o dos veees al dia). Se buscaron sintomas hepatobiliares sin hallar
tampoco nada.

El interrogatorio de los demds aparatos tampoeo permitié eneon-
trar ningin dato de importancia.

Tiene 45 afios de edad. Ha trabajade de albafil y de carpintero
toda su vida y eon freeuencia maneja colores derivados del plomo. Los
antecedentes familiares, sin importancia. Su padre muerto a los 63
afios, de neumonia. Su madre a log 58, de tifoidea. Dos hermanos
muerfos en la infanecia sin saber la causa. Un hermano muerto a los 25
afios, por herida de arma de fuego, y dos vivos, de 40 y 47 afios, am-
bos de buena salud.

Ha tenido nueve hijos, de log cunaleg le viven siete y son sanos.
Los otros dos murieron entre uno y dos afios, de padecimientos diges-
tivos que no puede precigar,
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Su sistema de alimentacién ha sido mixto, Raras veces ha hecho
uso de bebidas alcohélicas, ¥y muy rara vez se ha embriagade. Fuma
moderadamente,

En su juventud padecié blenorragia, de la que curd en pocos me-
ses. No hay antecedentes de sifilis, Padecié una fiebre con sintomas
digestivos predominantes (posiblemente tifoidea) a los 30 afios, ha-
biéndole durado algo més de un mes, ¥y a los 35 tuvo paludismo.

En los iltimos diez afios no habia tenido ninguna enfermedad de
importaneia, que lo hieiera permanecer en la cama, y se habia sentido
siempre bien, con fuerzas y gusto para el trabajo.

. Lia Gmnica terapéutica que se habia hecho fué la inyeceidn de se-
dol, para calmar el dolor y, que eomo se dijo, no consiguid disminuirlo,

El examen del enfermo reveld lo siguiente:

Abdomen. Inspeceidn, Se encuentra més bien deprimido. Los
movimientos respiratorios de muy escasa amplitud, siendo la respira-
cién de tipo toracico superior. La palpacién demuestra hiperestesia
cutdnea y dolor muy intenso en todo el abdomen, pero predominantes
en el epigastrio y los hipocondrios. Contractura muscular generaliza-
da también, pero igualmente acentuada en las partes altas, al grado de
justificar alli la denominaeién de vientre de madera. Lia percusiom,
muy molesta para el enfermo, demuestra un aumento general de la
sonoridad, eon desaparicién del drea hepatica. En las partes declives,
obscuridad.

En el térax no hubo datos de importaneia: tipo longilineo, des-
arrcllo museular moderado, movimientos respiratorios acelerados (38
por minuto), de poeca amplitud, de tipo superior. La palpacién, la
percusion v la auseultacién no dieron ningftn dato anormal, ni con

o

respecto a los pulmones, ni a la region precordial.

En la cabeza, facies abdominal: ojos hundidos, nariz afilada, ex-
presién ansiosa, eolor plomizo, etec.

Temperatura: 37.8° C. El pulso estaba aumentado de amplitud y
de fuerza y latia a 65 por minuto.

Se indicd la convenieneia de obtener una radiografia del abdomen.

El examen del enfermo, hecho con la rapidez que exigia su esta-

do, hizo pensar desde luego que se trataba de un sindrome abdominal
agudo, probablemente por perforacién visceral quizd del estémago.
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Sin embargo, la falta absoluta de sintomas anteriores que hicieran
pensar en una ileera, era desconcertante, y aun podia pensarse en un
edlico saturnino y exeluir todo diagnodstico quirtirgico. En favor del
iiltimo diagndstico estaba tanto la dureza y la retraeceién del abdomen
como los caracteres del pulse. Ademés, también existia el antecedente
de usar con cierta frecueneia colores de plomo.

De todas maneras, me parecid preferible hacer una laparotomia
que pedria resultar simplemente exploratoria, y no conformarme con
el tratamiénto médico. Propuse la intervencidén quirirgica afirman-
do el diagnéstico de perforacidén gastriea y encareciendo la urgencia de
hacerla en el menor plazo posible. Afortunadamente y a pesar de la
sorpresa que causd a los familiares esta opinién, fué aceptada, y cua-
tro horas después, es decir, seis desde el prineipio del dolor, nos esté-
bamos disponiendo en el Hospital Civil a operarlo,

Ya entonces se habia exagerado mas su gravedad: mayores la
disnea, el hipo, la ansiedad y el dolor. El pulso habia aumentado de
frecuencia a 110 v la temperatura a 39.2. El diagndstico pareecia con-
firmarse ¥ hubo que prescindir de la radiografia que podria haber
dado un dato decisivo al encontrarse la claridad subfrénica, revelado-
ra de gases escapados por la perforacién a la eavidad peritoneal.

Este segundo examen, muy rapido, acabé de convencer de la urgen-
cia de Intervenir inmediatamente. Se hizo una raquia con percaina
por el método de Quarella entre la 10* y la 11* dorsal. Una laparoto-
mia media supraumbilical, muestra desde luego la existencia de peri-
tonitis aguda generalizada por el estado del epiplén y de los intesti-
nos, al mismo tiempo que sale un liguido seropurulento con abundan-
tes natas y algunas particulas que probablemente son de alimentos.
La exploracién del cuerpo del estébmago no revela nada, pero al exa-
minar el duodenc se encuentra la perforacién, comprendiendo piloro
¥ bulbo duodenal, por la eara anterior. Era redonda, como de seis mi-
limetros de didmetro y continuaba dando salida al contenido de di-
chos érganos, fuertemente mezelado de hilis, En vista de las condieio-
nes del enfermo, ¥ aunque al principio habia pensado en la conve-
niencia de hacer una reseccion gastroduodenal, ya abierto el abdomen
no me parecié conveniente, y ereia mejor limitarme a la sutura simple
de la perforaecién, procurando no disminuir mucho el calibre del duode-
no ni del piloro. Como el derrame se habia acumulado en mayor canti-
dad en Tas fosas iliacas, ¥y con objete de canalizar, se prolongé Ia in-
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cisién hasta unos tres dedos del pubis, se hizo la evacuacién del de-
rrame, se extirpé rapidamente el apéndice y se hizo un lavado con
suero fisiolégico, de las asas intestinales, que estaban cubievtas por
numerosas natas, y probablemente restos alimentieios. Se suturd la
ineisién en sus 34 superiores colocando en la parte baja un Mickulicz.

Los primeros cuatro dias fueron de una gravedad suma, prinei-
palmente los dos primeros. El pulso no bajaba a menos de 130 por
minuto y la temperatura oscilaba entre 38 y 39° Se presentd meteo-
rismo de cierta importancia, y el hipo persistié tres dias, ast como la-
disnea. Poco a poeo fué aumentando la fuerza del pulso y solamente
al gquinto dia hubo una mejoria clara. A los diez dias se habian nor-
malizado temperatura y pulsaciones; comenzd a tomar alimentos a los
doce dias y a los quince se acabd de retirar la canalizacién, Nunea
hubo vémitos. Durante este periodo se hizo uso abundante de suern
figiolégico en gota a gota-intrarreetal, de suero antiperitonitico y de
diversos tomicardiacos (aceite alcanforado, cafeina, ete.)

A la fecha tiene mis de un mes de levantado de la cama, y ya ha
podido volver a su trabajo. Su alimentacién es lactovegetariana, en
cantidad suficiente. Dice sentirse enteramente bien y su digestion ser
tan bunena como antes de la perforacién. SBe le practicé la reaccién de
‘Wassgermann, resultando negativa. A pesar de esto se le han aplieado
algunas inyecciones de thio-bismol de P. Davis. Se le ha advertido gue
puede tener posteriormente una nueva perforacién o sobrevenirle una
estenosis del piloro; pero por el momento no tieme ningéin sintoma
anormal, Como es patural, no tiene deseos de sufrir una nueva opera-
cién y estd deeidido a seguir un tratamiento médico enidadoso; pero
si est4 dispuesto a hacerse un tratamiento quirtrgico radical si llega a
ser indispensable,

Este caso se presta para hacer algunos comentarios.

Respecto de su sintomatologia 1lama la atencién la falta absoluta
de sintomas de iilcera, anteriores a la perforacién. Un interrogatorio
posterior més minueioso tampoco permitié hallarlos. Su apetito era
normal, ni eseaso ni exagerado; nada de dolores, pirosis, ete. No es
muy comin observar esto, sin que sea enteramente excepcional. En
una estadistica sobre 37 observaciones, G. Selvaggi (1) encuentra au-’
sencia completa de sintomas anteriores a la perforacién en un 17% de
los casos. Dicho porcentaje es menor afin (7T%) en una estadistica
presentada por L. Pizagalli y A Sostegni (2) sobre 100 observaciones.
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La falta de vémitos durante la evolucién de la perforacién es otra
particularidad de este caso. Indudablemente que este sintoma, muy
frecuente en el sindrome abdominal agudo en general, lo es menos en
los casos debides a perforacidn géstrica. Lauret (3), en su tesis
en 1920, le asigna una frecuencia de 64%, aunque posteriormente se
ha insistido (Juillard) que su frecuencia debe ser menor de lo que
afirma Lauret.

En algunas ocasiones se han encontrado sintomas particulares
gue podrian referirse al paso del contenido gistrico a la cavidad pe-
ritoneal. Ed. Juillard (4) cita un enfermo que tenia la sensacién de
rotas ardientes que le caian dentro del abdomen. Mi enfermoe dice ha-
ber tenido eomo sintoma inicial la sensacién de un euerpo pesado que
cay6 de la parte alta a la baja del abdomen, precediende inmediata-
mente a la aparicién del dolor. Es probable que un interrogatorio mi-
nucioso permita encontrar algunas veces sintomas semejantes, en ca-
508 analogos.

Se ha citado aun en los textos de patologia, como sintoma comin,
un dolor en la regién escapular del lado derecho, generalmente bas-
tante intenso (Desmarest—5). En el caso observado por mi no se oh-
servé dicho sintoma,

La rapidez con que hubo que proceder a la operacién me hizo
prescindir del examen radiolégico. El meumoperitoneo consecutivo a
la perforacién se observa a los rayos X easi constantemente. R. Fins-
terbusch y Fr. Gross {6) lo observan en el 95% de los casos observa-
dos. Pfeiffer (7) lo encuentra ocho veces en ocho enfermos. Con fre-
cuenecia un poeo menor lo citan H. Mondor y P, Porcher (8); L. Pi-
zagalli y A. Sostegni (2). Hay una observacién interesante de Leo
Depardin, de Bruselas (9): el signo radiolégico del meumoperitoneo
seriz una claridad semilunar de cada lado, debajo del diafragma, ha-
ciendo las observaciones en posicién vertical; generalmente de ambos
lados, pero més constante del derecho.

Una vez hecha la laparotomia y reconocida la perforacién, queda-
ba por resclver el mejor tratamiento del case. No existe en la actuali-
dad un eriterio unénime, ni aun siquiera tratdndose de los casos de
perforacién abierta en peritonec libre, complicados de peritonitis. Al
gunos cirujanos son partidarios deeididos de la reseceién invariable-
mente. Entre éstos se puede contar al eminente, a la vez que atrevido
Sergio Judine, de Moscou (10), cuya estadistica de 12% de mortali-
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dad en las resecciones, sobre 212 casos, y, en cambio, 5 suturas con 4
muertes, ¥y 3% suturas acompafiadas de gastroenterostomia con 11 de-
funciones. s indudable que la superioridad de la gastrectomia donde
es mis ostensible, es en sus resultados lejanos, y es la razén por la cual
le den la preferencia muchos cirujanos. En la estadistica de Phili-
powicz (11), estudiando 18 casos tratados por la sutura simple, 5
por sutura y gastroenterostomia y 1 por excisién de la tlcera, y ob-
servados posteriormente por bastante tiempo, se encuentra que un 40%
de ellos contintia sufriendo diversas molestias que deben referirse a
su misma flcera. Es decir, solamente euraron de la perforacién y no
de la ulceracidn.

Neuber (12) en un estudio semejante sobre varios operados se
manifiesta también partidario de la reseccién: de 38 enfermos trata-
dos por la sutura simple, solamente estidn bien 4; 18 operados econ su-
tura y gastroenterostomia, sélo 3 bien. En eambio, 16 que habian su-
frido la gastrectomia, estdn enteramente bien 15, y solamente 1 eon-
tinia sufriendo.

Hay algunos otros cirujanos partidarios de la reseecién: W. Rie-
der (Hamburg-Eppendorf) (13), O. Hoche y G. Marangos (14), de
Viena, la prefieren sobre todo iratindose de casos operados dentro
de las primeras doce horas. F. Schewket (15) opina igualmente, acon-
sejando resecciones bastante amplias,

Sin embargo, para tener un concepto méis claro de la indicacidn,
antes de tomar en cuenta los resultados distantes, deben estudiarse
los inmediatos. Ahora bien, desde este punto de vista, los resultados
son algo diferentes. Hay una estadistica muy favorable de Friede.
mann (6), quien en 29 resecciones hechas dentro de las seis primeras
horas, solamente pierde un enfermo; en ecambio, en 28 casos operados
después de las seis horas hay seis muertos. Hay otras estadisticas
menos favorables: Selvaggi (1) muestra en sus estadisticas 339% de
mortalidad. R. Alessandri (17) en 12. casos pierde 3.  Seollo (18),
quien se manifiesta partidario de la reseecién sin excepeiones, presen-
ta 9 operaciones con 2 muertes. La estadistica misma de Judine (10)
da 12% de mortalidad. L.

La sutura simple, 0 acompafiada de la gastroenterostomia, tiene a
Su vez muchos partidarios: D. Agustin Ferre (19) opina que se haga
1*_1 interveneién mas sencilla posible, evitando la gravedad de la resec-
¢ibn en caliente. Tondeur (20), Clavel y Corajod {21), X. Delore (22)



412 GACETA MEDICA DE MEXICO

v J. Creyssel y J. de Mourgues (23} opinan igualmente, haciendo la
reserva al enfermo de que probablemente necesitard una operacién
posterior para curarse radicalmente. Schelly, de New York {24), pi-
de la intervencién minima, y Fisher (25) considera como excepeiona-
les los casos que deban tratarse por la reseecién. Enderlen y Zucks-
chwerdt (26), aun cuando son partidarios decididos de la reseccién
amplia en el tratamiento de la ulcera no complicada, estiman que en
caso de perforacidén es mis conveniente hacer la sutura con o sin epi-
ploplastia, rechazando absolutamente la gastroenterostomia asociada,
por dar un 50% de tilceras pépticas. Contrasta con esta aversioén a la
gastroenterostomia, la opinidn de F. Hector Secotson (27), guien afir-
ma tener mejores resultados asceidndola a la sutura, que usando esta
dltima sola: en el primer caso obtiene 6.9 de mortalidad; en el segun-
do, 18.3.

Las estadisticas de los partidarios de la sutura simple son mejo-
res. Hay una, presentada por Bernard, Desplas v Mutricy (28), quie-
nes eitan una serie de 49 cases (operados en las primeras seis horas),
con una sola defuncidn. La estadistica de Philipewicz (11}, partida-
rio de la reseccidn y desfavorable a la sutura en lo que respecta al es-
tado ulterior de los operados, es, en cambio, favorable por lo que se
refiere a Ia evolucién inmediata: 18 easos tratados por sutura sin una
muerte. . Pera Jiménez (29), suturando en las seis primeras horas,
s6lo tiene una mortalidad de 6%. J. Filmour y J. H. Saint (30) en su
estadistica tienen scolamente un 0.5% de mortalidad suturando en las
primeras doce horas, y en los operados después de ese tiempo, 15%.
La de Stoffel (31) méas elevada, da una mortalidad global de 19% en
la sutura contra 25 a 40% en la reseecion,

Se puede, pues, aceptar por el momento que la sutura permite sal-
var la vida del enfermo con mueha mayor seguridad que la reseccién.
Esta, por el contrario, tiene més seguridad de dejar completamente
sano al paciente, si sobrevive a la operacién. De aqui que teniendo
ventajas ambas maneras de proeeder, quizd la conducta més correeta
sea la de los eclécticos, haciendo la sutura en los casos méas delicados
cuande ya ha transcurrido bastante tiempo; y en aquellas que se pue-
de operar con teda oportunidad y que no aparezcan tan graves, prae-
ticar la reseccién de una vez, que aunque haga correr un riesgo lige-
ramente mayor al enfermo, lo ponga a cubierto casi seguramente, del
peligro de recidiva de la tlcera con todas sus complicaciones: perfo-
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racién, hemorragia, cancerizacién, ete. Procediendo de esta manera,
como sucede en gran nlmerc de clinicas alemanas (von Haberer - 33),
pueden resultar datos paraddjicos, asi en la estadistica de A. M. Gra-
ves (34) hay solamente un 4% de mortalidad en-los casos operados
dentro de las seis primeras horas dando la preferencia a la reseceidn.
En cambio, 1a sutura simple reservada a los casos mds graves y tardios
le daria un 509% de defunciones.

En lo relative al uso del drenaje, si bien es cierto que en las 1l-
ceras no complicadas la regla es que no se canalice, tratandose de las
perforadas la indicacién es diferente. Kreufer (35), de Niirnberg,
practica reseceiones y suturas sin drenaje, pero su porcentaje de mor-
talidad es muy elevado. En eambio, la generalidad lo usa comiinmen-
te como lo seflalan insistentemente R. Broglio y G. Pernwerth (36).
Aunque parece estar perdiendo terreno el Mickulicz, algunos ciruja-
nos lo siguen usando. H. Andrieu (37), de Oran, ha referido 5 ob-
servaciones de perforaecién gastrica tratados canalizando con el Micku-
licz sobre la perforacién misma, con cuatro curaciones; sin embargo,
seguramente el sitio mas adecuado para eanalizar es el hipogastrio.

En el caso de mi enfermo, mi primera inteneién fué hacer una re-
seccion : solamente habian transcurride dos horas, y el estado general
parecia bastante aceptable; pero habiendo transcurrido cuatro horas
mas para su traslado al hospital durante las cuales empeord bastante,
¥ habiendo encontrado ya peritonitis generalizada, crel deber limi-
tarme a la sutura simple con canalizacién, usando para esto el Mickn-
licz, al que ereo deberle algunos éxitos en casos muy graves.
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Elogio del Dr. Francisco C. Canale
Por el Dr. Alfonso Pruneda, Secretario Perpetuo de la Academia®

El presente afic académico se inicié eon gran pena para nuestra
eorporacién, con la muerte de dos colegas muy apreciables. Uno de
ellog fué el doctor don Franciseo C. Canale, que formaba parte de la
Seceibn de Historia de la Medicina desde el 22 de diciembre de 1926
¥ que falleeid en esta capital el 10 de octubre de 1934.

El doetor Canale nacié en el puerto de Guaymas, Sonora, el dia 3
de noviembre de 1873. Los dos primeros afies de estudios preparato-
rios los hizo en el Coleglo Rosales, de Culiacéin, y los restantes en la
Escuela Nacional Preparatoria. En 1892 se inseribié en la Escuela
Nacional de Medicina, donde fué muy estimado por sus maestros y
compafieros, y sustentd examen de médico cirujanc en los dias 9, 10
¥ 11 de febrero de 1897. )

1 Leido en la sesién del 8 de abril de 1935,



