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desenvolvimiento y actuacidén de estos factores.
Y asi, obsérvase como tras un periodo de calma y
a seguida de un cuadro de hemoptisis repetidas y
fenomenos dolorosos provocados con toda seguri-
dad por la accién retrictil del tejido fibroso de las
lesiones pleuromediastinicopulmonares, se perfila un
cuadro de bronquiectasias infectadas que se agudi-
Za progresivamente.

En un momento dado el provectil emprende un
movimiento de emigracidon a través de las estruc
turas pulmonares vecinas y coincidiendo con é1 se
inicia el sindrome temible del absceso.

Tenemos el convencimiento de que el fin fatal
de nuestro enfermo no hubiera tenido lugar si hu-
biese accedido a ser operado de acuerdo con nuestra
indicacién, y constituye éste un ejemplo afirmati-
vo mas, de la absoluta necesidad de ser interveni-
dos sistemdticamente estos casos en cuanto se inicia
la pequenia sintomatologia, heraldo de que comien-
za a abrirse paso el periodo de intolerancia.

RESUMEN

El enfermo objeto de esta comunicacién es un
caso de proyectil intrapulmonar absolutamente ig-
norado y tolerado durante mas de tres afios. al cabo
de los cuales se inicia una sintomatologia tipica, al
principio de tipo exudativo bronquial y hemoptoica
que lentamente dibuja un cuadro de bronquiectasias
infectadas para abocar finalmente a un absceso pu
trido del pulmén de terminacién mortal.

Se hace un estudio de los factores que actuando
conjuntamente dan como resultado final el desper-
tar del microbismo latente y se insiste en la conve-
niencia de actuar de un modo decidido en el senti-
do quirtirgico, tan pronto como se inician las ma-
nifestaciones de intolerancia que tarde o temprano
suelen surgir y que abocan fatalmente al absceso
del pulmén.
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{LEO BILIAR CONSECUTIVO A LA INGES-
TION DE UNA SOLUCION CONCENTRADA
DE SULFATO MAGNESICO

V. CANICIO GARCIA
(Tortosa)

El haber leido en “Notas clinicas” de la Revista
Clinica Espafiola, un trabajo de E. ENRIQUE SAN-
CHEZ, titulado “Rotura afortunada del colecisto
con formacién de una fistula vésicointestinal, al in-
tentar resolver médicamente una obstruccidén calcu-
losa del colédoco”, ha sido el motivo que nos ha
decidido a publicar el presente caso, que creemos

u"'ﬂ!{

algo interesante en estos momentos en
extendiendo cada vez mas el tratamientq de i
truccion calculosa del colédoco por mediq d:ﬂbs
ciones salinas hipertdnicas introducidag en ¢ ¢
deno ya directamente por ingesta o DOT mediq d{nt
sonda duodenal. 1
En nuestro caso, se trata de una enferma qus <
mos en consulta con el compafero J. ‘B‘LBIQL“
cuya historia clinica es la siguiente: V1
Josefa S, T,
posta.
Antecedentes familiares Ha
muerto a las pocas horag del parto:
\"i.l de una l"ll:in.'f'ﬂ.k"llllil."'ui.l ¥
tres que viven con buena salud,
Ningin aborto

de 52 afios de edad, casada, Natura] de 4
-

tenido cinco hijos; p
otro, al afio, 3 COngey

Antecedentes patolégicos. — Desde muy joven, jaqus |
frecuentes acompafiadas casi siempre de estado nauseoso y %
mitos biliosos,

Hace unos catorce afios que, de tarde en tarde, presenta it
sis a veces muy violentas de dolor en epigastrio, que s im
dian a hipocondrio derecho, espalda y hombro del mismo bis
con vomitos, muchas de ellas nocturnas, que duran o
obligan a morfina. La orina subida de color después rh.a
crisis. En dos o tres ocasiones fiebre de tipo sendopalide
que acompafiaba al cuadro anteriormente descrito, Nuna &
tericia manifiesta,

Enfermedad actual, — Desde hacia un afio aproximadame
te se encontraba perfectamente bien, El 23-X-1043, h‘h,‘{:'
do reaparecido nuevamente una crisis de jaqueca acompaii
de estado nauseoso, por consejo de un familiar tomé un pif
gante a base de una solucién de 15 gramos de sulfato mie |
sico e inmediatamente empez6 a quejarse de dolores V}”"“,[f'
y difusos por toda la parte alta del vientre, con vOmitos 1._,
coercibles, al principio biliosos y Inego de tipo francamts
yeyunal y fecaloideo. A los tres dias de haber eml"fnd"_h{
fermedad y en vista de que el cuadro clinico no mejos®
vimos a la enferma por primera vez, la cual a la explond®
presentaba ¢l cuadro siguiente: e

Enferma obesa, palida, con estado general bastante d&fi‘._
pulso de 110, temperatura 36.6°. Presién maixima, I'-_“‘,‘_
nima, 7. Abdomen: por inspeccién, no muy abultado, ¥/
percusién ligero timpanismo por toda la parte alta. P°'w1’1.
pacién, dolor difuso por todo el vientre y algo mas acent
en vacio derecho. sin defensa muscular manifiesta. e
los vémitos y los retortijones de vientre, no habia eXPU=C
heces ni gases desde dias anteriores y Gltimamente orinabi P
y muy concentrado, o

Sentamos en principio el diagnéstico de oclusion
nal alta, pero sin poder precisar la causa, pues si bien P;ﬂ.
mos en un posible ileo biliar, la poca frecuencia de csws“1
y el no haber vivido personalmente ninguno hizo que®
atreviéramos a sentar dicho diagndstico en firme. it

Trasladada 1a enferma a la clinica quirfrgica del Comg]s"
ro L. LLUCH, y sometida a lavados gistricos, su:rﬂdi@
hiperténico, etc., y habiendo ido mejorando ¢l cuadro €5
se fué demorando la intervencién hasta que, a los "': g
de haber empezado la enfermedad, expulsé por ¢ ‘n&, s
cdlculos biliares afacetados de tipo mixto, el mayor

iniat



Tosmo XIII
NUMBRO 4

cuales tenia el tamafio de un huevo de paloma y Iel otro un
poco mjs_p\‘qucﬁo (figs. 1 y 2), que pusieron término al pro
ceso oclusivo

[La obstruccién intestinal por calculos biliares es
una complicacién poco frecuente. En la literatura
extranjera se habian descrito, segiin H. DUBOUDOR.
unos quinientos casos hasta el afio 1931 KEHER,
solamente operd cuatro casos en veinte anos de prac
tica quiturgica. FANTINA, en cuatrocientas oclusio
nes intestinales solamente hallo tres que fueran cau-
sadas por calculos. En Espana, segin J. BADOSA.
se han publicado veintiséis casos en los ultimos
veinte anos, descritos por mi maestro GALLART
MonESs, URRUTIA, GONZALEZ CAMPOS, RIBAS RI-
BAS, PRIM ROSELL y otros.

Precisamente la rareza de esta complicacion hace
que muchas veces no se piense en el calculo biliar
como causa posible del sindrome oclusivo y que
muy frecuentemente sea el acto quirfirgico o la ex-
pulsiéon del cilculo por el ano, lo que aclara el
diagnostico.

El paso de calculos biliares desde la vesicula al
duodeno a través de las vias naturales capaces de
producir un cuadro oclusivo intestinal, si bien es
extremadamente raro, no deja de ser posible ya que
debemos tener en cuenta que en el proceso obstruc
tivo no todo es el cuerpo extrafio sino que también
influye en mucho el espasmo irritativo que se sobre-
anade.

En nuestro caso, por el tamano de los cialculos,
dificilmente se puede concebir que puedan pasar a
través de un cistico y colédoco, por mas que éstos
se dilaten. Creemos mas 10gico suponer que en los
anos de evolucion de la enfermedad litiasica, se fué
fraguando un proceso de pericolecistitis con adhe-
rencia de la vesicula biliar al duodeno y luego por
irritacion, los mismos calculos actuando de cuerpo
extrano, produjeron, segin la expresion de EPPIN-
GER, una ulcera de dectibito en la mucosa vesicular
que fué ganando lentamente en extension y pro-
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fundidad y en un momento dado, debido al hiper-
peristaltismo desencadenado por la ingestién de la
solacién de sulfato de magnesia se produjo una
fistula vésicoduodenal y el paso de los cilculos a
intestino con la aparicién del cvadro oclusivo sub-
siguiente.

Nuestra intencidén al publicar el presente caso no
ha sido otra que sefialar que si bien la cura expul-
siva de calculos enclavados nos da a veces resulta-
dos brillantes, evitando la intervencién quirtrgica
que parecia obligada, no puede considerarse en ma-
nera alguna exenta de peligros, tal como se viene
pregonando, pues la ingestion de soluciones con
centradas de sales sddicas o magnésicas en enfermos
litidsicos pueden producir cuadros como el publi-
cado ultimamente por E. ENRIQUE y el nuestro, en
los cuales la consecuencia fué la rotura de la vesicu-
la biliar y menos mal que, gracias en parte al factor
suerte, ambos se resolvieron favorablemente.

RESUMEN

Se describe un caso de ileo biliar consecutivo a
la ingestién de una solucién concentrada de sul-
fato magnésico, que se resolvié espontaneamente
con la expulsién de dos calculos, uno de ellos de
gran tamafo, y se hace notar que no siempre debe
considerarse exenta de peligros la cura expulsiva
de cdlculos biliares con la ingestién de soluciones
concentradas de sales sddicas o magnésicas.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

EL TRATAMIENTO DEL PALUDISMO
T. MARTINEZ SANCHEZ

SUMARIO: 1. Estudio de los antipaliadicos® A) Quinina,
B) Plasmoquina, C) Atebrina, D) Azul de metileno, E) At-
senico, F) Adrenalina, G) Efedrina, H) Sulfamidas, I) Otros
productos. — 2. Antipalidicos y malaria: A) Breve historia
nasta la quinina y Laverin, B) Diferenciacién de las distintas
clases de paludismo, C) Accién de los antipalidicos en las
d'.srm'tas formas del paludismo, D) Asociaciones y métodos
terapéuticos, E) Medicaciones coadyuvantes. — 3. Tratamien-
to del paludismo: A) Profilaxis, B) Ataque agudo primario,
C) Reinfecciones. recaidas y recidivas, D) Malaria crénica,
E) Casos especiales.

El estudio, en general, del tratamiento de! palu-

dismo: de las distintas modificaciones que hay que

introducir en ¢l mismo. segiin los casos especiales,
ante los que nos encontremos, bien por las distin-
tas formas de paludismo, los diferentes estadios de
una misma forma, o bien por los distintos sujetos
afectos de paludismo a tratar, debe ir precedido de
un estudio, siquiera sea somero de los medicamen
tos conocidos de accién antipaliidica, estudio, que
aunque poco extenso, no excluya las acciones se-
cundarias de los mismos con respecto a la Malaria,
en algunos casos, muy importantes. por los casos
especiales ante los que hemos de actuar. Asi, pues,
seguiremos el orden indicado en el sumario y co
menzaremos por el antipalidico mds antiguo, que
ni los modernos han logrado desterrar, ya que tiene
sus indicaciones precisas, es decir, comenzaremos
por la quinina.
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