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PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

LITOPEDION RETENIDO DURANTE DIECISEIS ANOS *

ANTONIO SoRDO NORIEGA

Académico de numero

Ficha de identificacién. D. G, de F., sexo femenino, nacionslidad mexicana, raza
blanca, originaria de Mérida, Yuc., labores domésticas, 30 afios de edad.

Fecha de la primers consulta. 26 de junio de 1935. La paciente se presenté a con-
sulte, enviada por un médice, con diagndstico probable de embarazo abhdominal ea el
quinto mes, aproximadamente. Por los dates recogidos por interrogatorio se supo que en el
mes de mayo de 1935, después de tener tres meses de amenorrea, con molestias dolo-
Tosas, casi continuas, en un viaje que hizo a! puerto de Veracruz, presentd escurrimiento
vaginal de sangre negruzca y doler sobreagudo abdominal que ella interpreté como
probable aberto. Un médico que la examiné varios dias después, hjzo el diagndstico de
prohable embarazo extrauterine que habia presentado el accidente del ahorte tubario.

Cuando regresd a México en el mes de junio, ¥ como continuara en amenorrea ¥
tuviera molestias shdominales, ocurrié a ver a su médico, quien formulé el diagnds-
tico de presuncién con €l cual llegd a consulta.

Antecedentes personales. De nifia padeci¢ escarlatina. Principié a menstruar a los
14 zfios, cada treinta dias, con ires dias de duracién, en regular cantidad y no doloresa. Se
casd a los 28 afios de edad v a los diez meses de casada tuvo un aborto espontined
de tres meses, cuya evolucidn: fué normal

Historic familiar. Sus padres viven, al parecer, sanos. Su marido vive, sano.

Examen fisico. NDe 62 Kg. de peso y 1.65 m. de altura; reflejos pupilares normales
a la acomodacién v a la luz; dentadura integra. Explorando el térax y la regién pre-
cordial no se recogen datos anormales. Ahdomen de paredes grucsas, sin cusreaduras.
Se percibe una tumoracién que va de la linea media hacia la derecha, irregular, ¥ que
tiene una sltura que llega poco mAs o menos al nivel de la cicatriz umbilical; afi-
nande la palpacién parece que se percibe peloteo cefdlico hacia la derecha ¥ abajo

* Trabaje reglamentario leido en la sesién del 12 de marzo de 1952,
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del ombligo. Por la auscultacidén se percibe foco fetal con frecuencia de 136 por mi-
nuto, El examen del aparato genital dié los siguientes dates: mucosa vaginal de tinte
vialiceo, cuello uterino sano, rechazado hacia la izquierda; por tacto se percibe en el
fondo de saco vaginal pesterior y hacia la derecha, peloteo cefilico; la matriz se
encuentra rechazada hacia la izquierda, con tamaiie aproximado como de doce centi-
metros. No se puede explorar el anexo derecho por encontrarse ocupada la zona co-
rrespondiente por el producto; el anexo izquierdo, cuya palpacitn es dificil, se encuentra
con caracteres normales. Pulse 78 por minuto; tensidn arterial maxima 110, minima 60.

Diagndstico. Embarazo abdominal, prnhﬁblemente secundario, de cince meses de
edad, aproximadamente, con producto vivo. B¢ ordenaron los estudios radiologicos
necesarios para precisar el diagnédstico y los examenes de laboratorio de rutina necesa-
rios para la vigilancia prenatal.

Evolucion. La paciente no regresé a consulta hasta el dia 30 de agosto, en el que
fui llamado con urgencia, y recogi por interrogatorio datos de qué habia sufrido
escalofrios v tenia contracciones que ella creia que eran de trabsjo de parto. La exple-
racidn ahdeminal recogié por palpacién datos clarisimos de embaraze abdominal: se
palpé un preducto aproximadamente de siete y medio meses de edad, que puede decirse
que se sentiz a flor de piel, situado hacia la derecha de la linea media, con el polo
cefilico hacia abajo y muy por encima del estrecho superior; al hacer esta exploracién
no se presentd el signo de Braxton-Hicks. No se observé cl foco fetal que se habia
percibido en Ia primera consulta. Pequefio escurrimiento sanguines por los genitales
axternos. La sefiora fué interneda en el Sanatorio Valdez, en €l cual se hizo la explora-
cion correcta del caso, que corrobord los datos recogidos y anotados anteriormente por
Ia exploracién abdominal. Por el tacto se encontré el itero rechazado hacia la izquierda,
como de 16 cm. de altura, v en ¢l fondo de saco vaginal posterior se percibif, con toda
claridad, la cabeza fetal. Tenis el cuerpo del feto una direccidn hacia la derecha y
hacia arriba.

Se complements la exploracién vaginal introduciendo un histerémetre a la cavidad
uterina y encontrando gue ésta eataba vacia y que la altura de la cavidad era aproxi-
madamente de unos veinte centimetros.

Confirmado el diagndstico de embarazo abdominal con preducto muerto, beolsa
integra, se tomd lz determinacién de esperar de seis 4 ocho semanas para conseguir
que se segara la circulacién placentaria vy poder realizar posteriormente la extracecién
de! producto por via abdominal. Salié la sefiora del sanatorio el dia 8 de septiem-
bre de 1935 y prometid regresar a consulta a los dos meses para realizar cl examen
clinico, los estudios preoperatorios y fijar la fecha de la intervencidon, En di-
ciembre de 1950, acompafiando la sefiora a uno de sus familiares &l gabinete de radio-
logia del Dr. Dorbecker Casastis, fué interrogada por dicho facultative, quien conocia
Bu caso, sobre si ya se habiz operado o no, y al decir la sefiore que no ls habia hecho,
el Dr. Dorbecker Casasfis tomé una placa en la gque se nota con toda claridad el lito-
pedion.

La sefiora D. G. de F., regreso a2 consulta ¢l 25 de junie de 1951, por un prurito
vulvar muy intenso que le molestaba mucho. La paciente ha seguido menstruando regu-
larmente cada 30 dias con duracién de tres, en cantidad regular y ne dolorosa.

Relaciones sexuales absclutamente normales. No ha tenido ningiin estade infeccioso
febril desde 1935 hasta la fecha.
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La exploracién dié los siguientes datos: peso 94.500"Kg., tensidn arterial méixima
120 ¥ minima 60.

Por la exploracién abdominal no se percibié nada anormal. La exploracién por
via vaginal dié los siguientes datos: gran cantidad de exudado vaginal, cuello uterino
8ano, matriz en situacién normal, como de 10 cm. en su altura. Kl fondo de saco va-
ginal posterior se siente ocupado por el litapedién v al hacer el tacto minucioso da la
impresién de que el litopedion estd casi a punto de perforar la pared vaginal.

Se ordend anélisis del exndado vaginal en frotis y en fresco, danda el siguiente
resultado: muy abundantes tricomenas, estafilococos ¥ microceccus catarralis.

Le biometria hematica dié los signientes resultados: globules rojos, 4.500.000 por
milimetro clibico con 83 por 100 de hemoglobina; glébulos blancos, 5.200 por milimetro
citbico con 56 neutréfiles en su formnla: sedimentacidn globular, 6 mm, a la hora.

El 11 de julic de 1951, el Dr, Dorbecker Casastis repitié ! estudia radiografice en
dnteroposterior ¥ en lateral, y opiné lo siguiente:

“Se observa que el litopedion ha descendide en rtelacién al estudio anterior.”
{Fig. 1.} )

La paciente fué sometida a tratamiento penicilinica previo al tratamiento de la
parasitosis; se le hicieron tres insuflaciones vaginales de Picrato] en polvo, intercalando
entre ellas el use de supositorios vaginales del mismo products, A los quince dias de
terminado el tratamiento antiparasitario, el estudio bhacterioscépico del exudada vaginal
[ué negativo a las tricomonas, ¥ desaparecié por completo el prurito vulvar.

La scfiora quedd, al parecer, convencida, de que debe operarse ¥ aceptd el consejo
de consultar a un nutridlogo para el tratamiento de su obesidad.

CONCLUSIONES

He crefdo conveniente presentar este caso a la consideracion de ustedes, por ser un
caso elinico y no un hallazgo operatorio, y por considerar que es sumamente raro, casi
excepeional, que un litopedidn retenide durante dieciséis afios sea perfectamente tolerade,

RESUMEN
El articulo hace la comunicacién de un case de litapedién tolerado durante dieciséis
afios, sin que hubiese provocado, durantc tal periodn, sintomas o rezeciones patoldgicas,
Es interesante hacer notar que este caso se diagnosticd por clinica ¥ no constituyd
un hellazgo operatoria,

SUMMARY

This paper reports a case of a lithopedion which was tolerated by the patient dur-
ing a 16 year period, withont any undue reaction. This case was found and diagnosed
by clinic and has not yet been operated on.



