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INTRODUCCION

A poco de comenzar nuestro perfodo de internado en el Ser-
vicio médico-quirfirgico de Enfermedades del Aparato Digesti-
vo de ésta, por tantos conceptos maguifica, Casa de Salud Val-
decilla, nos llamd la atencidn el wrelativo crecido nfimero de
enfermos que, acudiendo a nuecstro Servicio de Urgencia con
cuadros abdominales agudos, la intervencidn --—hecha von diap-
néstico erréneo muchas veces— ponia de manifiesto ser ocasio-
nados por la presencia, en n@imero variable, de Ascaris huntbri-
coides en su tramo digestivo. Al consultar las diversas Obras
fundamentales y la ILiteratura a nuestra disposicidn, se echaba
de ver en seguida la poca extensién dedicada a esta afeceidn v,
sobre todo, la falta de una descripeidn clinica que permiticse ¢l
diagnéstico, fruto del examen sistematico v detenido de un con-
juito de observaciones.

Esto nos indujo a que cuando el Dr. Bardn, Jefe de dicho
Servicio, nos ofreciese varios temas para ¢l desarrolle de nuestra
Tesis doctoral, escogiésemos éste, con la esperanza, que si bien
estabamos securos de 1o resolver ninguna cuestion fundamental,
contribuiriamos, aunque modestamente, a aclarar esta cnestion
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y de paso citar algunas complicaciones que, en la liferatura por
nosotros consultada, no habiamos visto descritas.

Ante todo quiero expresar mi més profundo agradecimiento
a mi Jefe el Dr. Bardn, que ha puesto generosamente su bondad
v ciencia al servicio de nuestra causa. Si algo bueno hubiera en
este trabajo, el mérito es exclusivamente suyo.

GENERALIDADES

E) 4scaris lumbricoides es uno de los parésitos lumanos mas
difundidos por toda la superficie terrestre habitada, especialmen-
te frecuente en paises cilidos y pueblos de bajo nivel de vida,
encontriandose sobre todo en el campo més que en la ciudad, ya
que en &l son mayores las posibilidades de propagacion. Esta se
realiza comfinmente por medio de las manos, hebidas, alimentos
{principalmente verduras crudas e insuficientemente lavadas),
etcétera, contaminados, y por ello se da especialmente en aque-
llas regiones donde es costumbre utilzar las deyecciones huma-
nas como abono.

FEl nfimero de individuos infectados varfa mucho en las dis-
tintas estadisticas de los paises y dentro de un mismo pais. En
Ameérica parece poco frecuente, seglin se deduce de Tas estadisti-
cas de Keller, que en 476 nifios hallé solamente el 5 por 100 de
positividad para huevos de ascirides en heces. En Enropa, las
cifras promedio dadas por la hiteratura cscilan entre 15 v 50 por
100, sin que sean una excepcidn cifras mayores, como las de
Newak, que en una poblacidn rural vienesa encontrb aproxima-
damente las 3/4 partes de los individuos examinados con antece-
dentes de expulsidn die ascaris.

L.cs luevos expulsados con las devecciones del organisma del
huésped no pueden infectar hasta alcanzar cierto grado de des-
arrollo, de duracién variable (calculada aproximadamente en dos
semanas) v dependiente del grado de temperatura, medio am-
biente, humedad, oxigeno, ete. En condiciones favorables y gra-
cias a la envoltura de quitina que les hace sumathente resisten-
tes a las influencias adversas del medio ambiente, pueden vivir
hasta cinco v mds afios fuera del huésped. Ingeridos por el honi-
bre los huevos que contienen embrién, es atacada dicha cépsula
de quitina por los jugos digestivos, quedando las pequéfias larvas
en libertad en el intestino delgado. Merced a su pequediisimo ta-
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“?31_10, atr_aviesan la pared mtestinal v arrastradas por ¢l torrente
circulatorio, son llevadas al higado v las menos directamente al
corazdn ; del higado v también por via sangufnea llegan a los
pulmones, se introducen en los bronquios v por la triquea, larin-
ge v faringe llegan, aproximadamente, al 9." dia al esbfago v, al
ser deglutidas, pasan nuevamente al intestino, donde va son sus-
ceptibles de desarrollarse al estado adulto. {Ciclo evolutivo nor-
mal descubierto por Stewart (1916) v continuadores).

Modernamente, Kieber, basado en ohservaciones propias v
en la opinién de varios autores japoneses, a la que se adhieren
también algunos italianos, admite que las larvas pueden atrave-
sar toda la paredi intestinal v caer en plena ravidad peritoneal,
de donde pasarfan al higado v pleura, pudiendo esta via de emi-
gracién ser causa de accidentes en ocasiones. Fs también causa
de trastornos la emigracién normal de las larvas a través del
aparato respiratorio, v asi con seguridad han sido demostradas
en animales de experimentacién, aunque en el hombre, en opi-
ninén de Hosemann, no se han observado experimentalmente
mas que en el caso de Xoino, tras ingestion voluntaria de una
dosis masiva de huevos embrionados.

Los &scaris, una vez pasado este ciclo, habitan de preferencia
en el intestino delgado del hombre, nutriéndose de su contenido
intestinal, A veces son soportadios en gran nfimero, sin ocasionar
trastorno alguno, pero en ciertas circunstancias pueden cjercer
sus influencias nocivas sobre el huésped. En primer lugar, es
perfectamente comprensible que existiendo en gran nfimero pue-
dan perjudicar su nutricién. Yamauchi ‘(citado por Gruber),
basado en numerosas comunicaciones v tras un cuidadoso estu-
dfo, ha dividido en varios grupos las posibilidades de trastornos
graves del huésped, debido a la influencia de los dscaris, v son
resumidos

1.° Accién téxica e irritativa ejercida por los productos del
metabolismo o por los propios téxicos liberados a la muerte del
parésito, entre los cuales han sido sefialados die accibn neurotb-
xica, hemoliticos, anticoagulantes, estimulantes de la muscula-
tura lisa, paralizantes de dicha musculatura, alterantes de los
capilares, ete.

2.° Alteraciones de la capa mucosa intestinal por accidn ne-
cénica de contacto, ejercida sobre todo cuando los dscaris estdn
en gran cantidad.
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3. Acumulacién masiva de 4scaris en un sector intestinal,
obstruyendo su luz y dando lugar al conocido {leo por obtura-
cibn.

4." Accidentes ocasionados por la emigracién de los gusa-
nos a estrecheces fisiologicas, como apéndice, vias biliares, con-
ducto pancreético, etc.

A este respecto han sido publicadas en Espafia distintas obser-
vaciones de tales emigraciones, con consiguientes trastornos, y
asi Gerez pudo ohservar una pancreatitis aguda por emigracién
a conducto de Wirsung. Barén, en la Casa Salud Valdecilla, dos
observaciones no publicadas de penetracién de 4dscaris en vias
biliares v uno de dehiscencia de sutura en un gastrectomizado.
Casanova Seco pudo observar una dehiscencia de mufién duode-
nal. A veces se han introducido en los sitios mas inverosimiles :
en un tubo de drenaje en el caso de ¥. Criado, en el interior de
un hotén de Murphy en el caso de Hernandez Liépez.

5.° Los ascaris pueden abandonar el intestino v taladrar el
tejido paraintestinal, dando ocasién por puesta de huevos a seu-
dotubéreulos, y asi una peritonitis sin presencia de gusanos en
cavidad peritoneal libre, Gnicamente podria concebirse como
respuesta irritativa inflamatoria a la vecindad de la formacién
granulomatosa subperitoneal (peritonitis por irritacién de Schlo-
essmann).

6.° Perforacién de la pared intestinal por los 4scaris, lo que
daria lugar a una peritonitis aguda.

A estas acciones mencionadas por Yamauchi podria agregar-
se una accién infectiva no especifica, ligada al hecho de que los
ascaris pucdan ser vectores responsables del transporte de gér-
nienes,

a

ANATOMIA PATOLOGICA

Del examen de los casos publicados en la literatura y de los
diversos trabajos acerca de esta cuestién, se desprende que los
mecanisimos causales del sindrome ileo en los enfermos de asca-
ridiosis son muy variados. Nosotros los resumimos en el siguien-
te cuadro :
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: obstructivo
1" mecdnico . por invaginacion

por vélvulo
A espasmodico
IL.EO por . \ [ consecutiva a perforacién

caris, . o . .
as dindmico . \ por peritonitis . . intestinal,
paralitico .
2 pov larvas de pardsitos,
{ por infarto mesentérico

mixin

En lo que se refiere al estudio anatomo-patolégico de los diver-
sos cnadros de ileo, procuraremos a continuacién hacer un breve
resumen de lo publicado en la literatura, al que agregaremos
los datos obtenidos de nuestro material consistente en 29 obser-
vaciones intervenidas quirfirgicamente.

{leo por obturacién.—FEs la complicacién més frecucntemen-
te descrita de las ascaridiosis intestinal, v son wa muchos los
casos publicadios en todos los pafses. Bolvarskiy pudo, de 1770
a 1933, recoger de la literatura go casos publicados.

Tal complicacién sobreviene cuando los parésitos se aglome-
ran entrelazdndose v ocluyendo méis o menos completamente un
sector intestinal. T.a cuestién de por qué se originen estos ovillos
no ha sido atin resuelta, habiéndose emitido varias suposiciones :
para algunos serfa debido principalmente a los noviniientos pe-
ristilticos intestinales mis o wenos acentuados; para otros, a
los propios movimientos del parédsito que tiene cierta tendencia
a entrelazarse con otros v de las sucesivas aportaciones de ascl-
rides introducidos entre las hendiduras de los precedentes, resul-
tarfan constituidos los tales ovillos. Algunos autores, hasados en
ohservaciones en que el cuadro se desencadend a continuacion de
una cura antihelmintica, suponen que serfa el vermifugo el pri-
mun movens, probablemente actuando por muerte de los pard-
sitos (con lo cual quedarfan sujetos a la influencia peristaltica), o
bien al hacerlos hufr desordenadamente del intestineg, con lo que
fAcilmente se originarfan entrelazamientos de cllos, formindose
de esta manera el nficleo del ovillo. También se le ha achacado
un papel preponderante a los traumatismos ahdominales, v cfec-
tivamente han sido publicadas algunas obscrvaciones de este tipo
(Greene v Greene). Probablemente todos estos mecanismos antes
citados intervengan aislada o mancomunadamente para hacer que
los 4scaris, hasta entonces diseminados, sc aglomercn y scan
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causa de trastornos. Si queremos insistir en que a nuestro juicio
y basandonos en nuestro extenso material no podemos achacar
a los medicamentos antihelminticos un papel desencadenante del
cuadro, pues inicamente en nuestro caso n@im. 53 pudiera atri-
buirse a la medicacién antihelmintica la existencia de un cuadro
agudo a continuacién.

De nuestro material incluimos en este grupo las 12 primeras
observaciones, en las gue la intervencién mostré acumulaciones
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Figura r

de los dscaris, constituvendo un obstAculo mecanico mas o menos
acentuado al transito intestinal.

L1 astento del obstéculo constituido por los pelotones de 4sca-
ris radica la mayoria de las veces en el intestino delgado, sede
habitual de los gusanos. l.as excepeiones son escasas: en un
caso de Zambelli obstruian el duodeno, en el de Giardina (cita-
dos los dos por Fevre) el angulo hepatico del colon, en el de Grass
v Bloom (citados por Greene) repartidos por todo el duodeno y
veyvune. n nuestro material los hemos hallado casi siempre en
e] tereio terminal del delgado v casi exclusivamente en su tilttmo

metro, a veces en la mmediata proximidad de la valvula ileo-
cecal.

Generalmente el obsticulo hallade ha sido tnico, v asi lo
hemos encontrado en todos nuestros casos, excepto en uno {Ob-
servacion ntm. 11) en que eran dos los obsticulos separados por
corta distancia. También han sido citados casos de dos obstacu-

Figura 2. (Observacidn ndm. 1.)

los por Tamandi y Dabrovici, de tres por Alles (citado por Fevre)
vy de miltiples en forma arrosariada por Szabd.

Los relieves de los ascdrides siempre se acusan hien, no sblo
el tacto, sino por simple vista cuando la pared intestinal estd
mas o menos chafada (fig. 1) ; cuando esta distendida por cllos,
el aspecto del asa es tipico e inconfundible e incluso cuando es
mudha la distensién, Ja pared intestinal adelgazada permite per-
fectamente la visualizaciédn a su través de los gusanos.

En ocasiones, el asa asiento del ohstéculo presenta alteracio-
nes en sus paredes, no sblo limitadas a la cara mucosa, sino a .
veces a todo el espesor de la pared intestinal, en parte achacadas
a accién mecénica’de compresién ejercida por los gusanos v en
parte —y as{ es admitido por la generalidad de¢ autores— por




accién téxica irritativa ejercida por productos liberados por los
4scaris ; en la literatura han sido descritos casos que varian
desde la simple congestién violdcea (Cipriano, Dimitriou Ma-
mant v Cioran) a la gangrena del asa (Perrignon de Troves,
Ouaca, Du Bourguet —citados por Agostinelli—, Girgenshon
—citado por Hosemann—, T.udlow —-citado por Greene—), que
incluso ha dado motivo a la perforacién intestinal v salida sub-
signiente de los ascaris a cavidad libre (Baltin, Plew, Amberger,
Jaroschka —citados por Hosemann—).

La extensién v grosor alcanzado por el obstdculo ha sido en
nuestros casos variable desde el tamafio de una nuez al de un
metro abarrotado de gusanos, con la particularidad de que el
didmetro alcanzado por tales asas no ha sido superior a tres tra-
veses de dedo.

El nfimero de ascarides que constituyen dicho ovillo ha sido
muvy variable, v asi en la Literatura, en los varios casos en que
se practicd la enterotomia, se obtuvieron las cifras siguientes :

BACIIERA (citado por AGOSTINELLI) ... ... 23

IAMANDT vy DOBROVICI ... ... .o con een oo 27

CIFRIABD .ot vor oor ooe vvs aee wes wen oo - 38 (68 grs. de peso)
Idem P URPUPRR ¢ o/

ZAMBELLI [citado por AGOSTINELLI) 120

CiArcia MorAN 178

ALLES {citado por FEVRE) 347

Luwin y Partes (citado por GANKIN) 737

Ho-Dac-D1 y Huynen-TieNn-Dot. mis de 1.000

<1 nuestras ocho ohservaciones, en que practicanos la ente-
rotomia seguida de extraccidén, obtuvimos las siguientes cifras:
16, 30, 37, 50, 53, 214 (fig. 2), 475, v en un caso, de cilculo apro-
ximado, mas de 1.000.

Come en todo ileo mecinico, puede llegar a apreciarse en el
intestino la disposicién tipica : obstdeulo evidente, asas inferio-
res chafadas v las superiores edematosas v dilatadas, en su lucha
para vencer el obsticulo. Aliora bien, en la mayoria de nuestros
casos dichas alteraciones o han faltado por completo —aparecien-
do macroscdpicamente el intestino de aspecto normal, incluso en
casos de persistencia de dias del cuadro v a veces con obsticulos
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constituidos por un enorme nimero de gusanos (como en nuestro
caso nim. 12)—, o bien, cuando han existido, han sido siempre
muy ligeras, lo que demuestra que en este tipo de ileos por obtu-
racion el obsticulo, las mis de las veces, no es completamente
infranqueable para el contenido intestinal liquido, empujade por
la peristaltica aumentada, que le permite pasar a través de los
intersticios, dejados entre si por los ascirides, como lo prueba,
ademés del caso ntm. 1, en que e] liquido del enema opaco se
introdujo entre los 4scaris (hgura), el no haber encontrado con-
tenido intestinal liguido estancado en las asas supraobstaculares,
asi como la rareza de niveles liquidos observados a Ravos X, de
lo que mas adelante trataremos.

Habitualmente v asi ha sido seflalado por numerosos autores,
se encuentra en la intervenciédn liguido de reaccidén peritoneal en
escasa o abundante cantidad, clare generalmente v rara vez
turbio. ‘

Mas raramente hemos podido observar la presencia de gan-
glios mesentéricos, aumentados die volumen, asentando casi sieni-
pre en la zona de mesenterio correspondiente al sector intestinal,
asiento de la obstruccién ascaridiana y que han sido también
seflalades por numerosos autores.

Finalmente réstanos decir, que esta disposicion tipica de ileo
mecanico con obstdculo, asas superiores dilatadas v asas inferio-
res chafadas en alguna ocasién, se ha encontrado cambiado como
en el caso de Szabd, donde la dilatacién ‘de las asas radicaba en
las inferiores, mientras las superiores aparecian contraidas, 1o
gue probablemente esté en relacién con la liberacién de produc-
tos toxicos dilatadores de la fibra lisa.

Tleo por invaginacién.—Es ésta una complicacién die las asca-
ridiosis extraordinariamente rara y de la que en nuestro mate-
rial no disponenios de ninguna observacién ; tampoco hemos po-
dido hallar ningtin caso descrito en Ja literatura consultada mas
que las referencias de Fevre v Cipriano.

En opinién de Fevre, los 4 casos aportados en su tesis por
Soubirdn son poco demostrativos,

Para Cipriano, serfa una complicacion rara, aungue no excep-
cional. En su trabajo habla de que Hoffmann reunié 17 obser-
vaciones y de otras de Andrassy v Willar. Su anatomia patolo-
gica seria idéntica a las demds invaginaciones, siendo la forma
en 3 cilindros la generalmente encontrada, Como mecanismo su-



pone un hipertono del asa invaginada respecto a la invaginante,
que en aquel momento debe encontrarse en estado de paresia o al
menos diz relajamiento, v parece la explicacidn lbgica a cuvo
favor habla la ohservacién de Szabd antericrmente expuesta,
donde como hace notar muy hien Hosemann se daban las condi-
ciones Optimas para la produccidén de una invaginacidn,

Heo por vélvulo.—I8s Esta otra complicacién rara de la asca-
ridiosis intestinal, cemo se desprendz del escaso ntimero de casos
publicados en el extranjero, entre los que hemos podido recoger
los de Beek (determinado por 85 vermes), el caso mortal de Schlo-
esmani, los dos de Achenback v Geebel, con necrosis casi total
del intestino {citados todos por Hosemann), el de Roeseuthal de
torsion de 360" (con expulsién ulterior de go vermes), el més
reciente ¢z Gankin de igual grado de torsidn y extraccién de Soo
vermes (quien dice haber chservado anteriormente otro caso) v
¢l caso de Cipriano.

En Espafia, que sepamos, no ha sido publicada ninguna
ohservacién de este tipo de ilecs. Itl escaso nlimero de nuestras
observaciones (3 casos: ntms. 24, 25 v 26) no nos permiten
peder estahlecer diferencias con los wvélvulos que obedezcan a
otro mecanisnie. En opinién de algunos —suposicién puramente
tebrica— las lesiones del asa torsionadia son méas acentuadas que
en vélvulos que obedezcan a otro mecanismo, por agregarse a la
falta de nutricién del asa la accidn toxica de los productos asca-
ridianos. ’

Como en ¢l resto de los volvulos intestinales, el grado de las
lesiones del asa torsionada v de su meso, asi como el grado de
alteracion de las asas situadas por enciina, dependeri fundamen-
talmente del grado de la torsién v del néimero de horas transcu-
rridias, v asi se ve claramente en nuestros casos, en uno de los
cuales intervenido a la hora de iniciarse el dolor, no se encon-
tro, aparte de la torsion, alteracién macroscopica mtestinal ; en
otro, intervenido a las 6 horas, ¢l segmento torsionado presenta-
ba una coloracién rojo-vinosa, con edema de pared v aumento de
tamafio de los ganglios correspondientes a la zona de mesenterio
torsionada v, finalmente, en nuestra wltima observacién, de 36
horas, las asas torsionadas aparecian de color verdose, con olor
patrido v abundante contenido sanguinolento en cavidad perito-
neal libre e interior del intestino.

El ntimero de gusanos extraidos por enterotomia, previa de-
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torsién, ha sido respectivamente de 78, 150 v de méas de 700, es
decir siempre un nimero abundante de ellos, lo que igualmente
ha acontecido en los casos publicados en el extranjero, v esto nos
hace suponer que para el desarrolio de tal complicacién seria
necesario la existencia de un gran nlimero de parasitos que al
acumularse v hacer macizo un sector intestinal algo extenso, le
hacen bascular, produciéndose la rotacidn sobre el mesenterio.

Generalmente la extensién del asa torsionada se reduce a los
limites de la «morcillan de 4scaris, v asien nuestros casos ha sido
respectivamente de 10 cms., de aproximadamente tres cuartas y
de casi las 2/3 partes de intestino delgado terminal (excepto la
itltima cuarta que aparecia chafada v desprovista de gusanos).

Tgualmente el grado v la direccidén de la torsién ha sido varia-
ble. En 2 casos era de s6lo 180° v en el otro de 360", v en ¢unanto
a la direccién en nuestras dos primeras observaciones era en la
de las manillas de un reloj v en la Gitima en opuesta direccibén.

Ileo espasmédico.—Han sido publicadas numerosas observa-
ciones, en las que la intervencion mostré en un sector intestinal
la existencia de gusanos v contraido sobre ellos al intestino e
incluso hay publicaciones con el hallazgo operatorio de un solo
verme, como los casos de Dieckmann (citado por Fevre), Hein-
denhein, Kuster, Bertram Makai, etc. (citados todos por Ci-
priano).

En nuestro material contamos con un gran nfimero de obser-
vaciones, en las que la intervencién puso en cvidencia la existen-
cia de ascarides, pero no aglomerados ---constituyvendo un verda-
dere obsticulo mecinico—, habiendo encontrado todos los grados
de transicién entre los casos anteriores, predominantemente obs-
tructivos, hasta aquellos en que sblo podian cvidenciarse cscasa
cantidad de gusanos. De elles puede decirse lo mismo que de los
anteriores, excepto que al no constituir obstdculo evidentz las
asas situadas por encima del obstidculo nunca aparecen dilatadas.
Algo menos frecuente es la existencia de liguido de reaccion
peritoneal. Acerca de su origen no nos cabe dudia para muchos
casos sea consecuencia de la intensa irritacién peritoneal ejerci-
da por los productos tbxicos de los dscaris, como nos flo demues-
tra su existencia en més o menos abundante cantidad, general-
mente claro v a veces turbio en enfermos con escasa cantidad de
4scaris 1o aglomerados en forma de ovillo v sobre todo a las pocas
horas de iniciado el cuadro. Probablemente v también en relacion
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con esta irritacién quimica esté el haber halladb en algunos de
nuestros enfermos los ganglios del sector mesentérico correspon-
diente aumentados de tamafio y las propias alteraciones mesenté-
ricas (equimosis en nuestro caso nfim. 11), asi como la formacién
de adherencias laxas entre las asas (caso ntim. 12), que incluso
pueden llegar a organizarse dando origen a un verdadero {leo adhe-
rencial o extenderse la accidén téxica al peritoneo, dando origen
a una verdadera peritonitis, casos ambos de los que méas adelante
trataremos.

Tleo paralitico consecittivo a perforacién intestinal —Hay bas-
tantes casos publicados en la literatura die coexistencia de per-
foraciones intestinales con salida subsiguiente de gusanos en un
portacdor de ellos, y asi en la Clinica de Kirschner se encontraron
en el curso de unos afios 6 casos de ascaris en cavidad peritoneal
libre que habian salido a través de perforaciones apendiculares.
Igualmente era ya hien conocida de los antiguos la perforacién
de la pared en las asas intestinales estranguladas; de aqui la
frecuencia de los ahscesos verminosos en las regiones hermia-
rias. Solieri (citado por Hosemann) pudo reunir, en 1g9o2, 3I
casos e tal maturaleza, y desde entonces se han publicado una
serie de casos parecidos, aunque su frecuencia haya disminuido
por los progresos del tratamiento quirtirgico precoz, tanto de las
hernias estranguladas como de los procesos agudos peritoneales.
Igualmente ha sido notado la salida de gusanos a cavidad! libre,
en caso de perforacién de un diverticulo de Meckel inflamado,
cono en el caso de Sovena, admitiéndose que en todos ellos la sali-
dia del gusano iha precedida de una perforacién de cualquier natu-
raleza de la pared intestinal.

Pero acerca de la participacién que pueda ejercer el ascaris
para perforar ¢l intestino ¢ incluso de si por si solos son capaces
die perforarla, han existido en todo tiempo miltiples discusiones.

Gruber, cn sus trabajos, se erivze en ardiente defensor de la
posibilidad de que los 4scaris por si solos v sin previa alteracién
intestinal puedan atravesar la pared intestinal, dando lugar a
peritonitis, v tal opinién la hasa en los hallazgos de Sehrt, Kai-
serling, Finaly v sobre todo en un caso personal, perfectamente
estudiado anatomo-patoldgicamente, en ¢l que pudo demostrarse
de modo indudable dicho aserto. Menciona la opinién de Brun-
ning, que admite tal posibilidad, que el mismo Aschoff acepta
para ciertos casos,

Blanchard (citado por Gerez) supone que mereed al pequefio
traumatismo ocasionado por la mordedura de la pared por el ver-
me, se produciria un absceso parictal que al romperse dejaria la
pared en malas condiciones de resistencia. Por el contrario Buday
{citado por Hollosy) v Mikave (citado por Hosemann) niegan
tal posibilidad, v este ltimo dice que la mavoria de los casos
publicades dejan suponer, si no afirmar, que existian va graves
alteraciones de la pared que facilitaron el paso del verme, alte-
raciones que pueden ser tlceras tificas, Glceras tuberculosas, ete.

Para muchos, entre los que se cuenta Hoseinann, la perfora-
cibn s6lo se produciria a condicién de que los dscaris previamente
v merced preferentemente a sus productos tdxicos v en parte
también mecinicamente, alterasen profundamente la paredt intes-
tinal,y a este caso parecen pertenccer las observaciones de Baltin
v los referidos por Hosemann pertenecientes a Plew, Amberger
y Jaroschka, este Gltimo sumamente demostrativo. (En una inter-
vencién por obstruceidn por dscaris vib la serosa intestinal de un
sector intestinal alterada, con integridad de mucosa y muscu-
lar ; hizo una sutura de serosa, falleciendo el enfermo a los dos
dias de peritonitis. La obduccién reveld la existencia de una
perforacién intestinal por la que salian dos gusanos, micntras
la primitiva sutura intestinal estaba intacta). Indudablemente
algunos hallazgos en ileos por 4scaris corrientes, en que se en-
cuentran alteraciones del asa que contiene a los ascarides, hablan
a favor de este mecanismo.

Con alguna frecuencia han podido encontrarse en peritomtis
intervenidas gusanos en cavidad libre, sin gue se pudiese com-
probar la existencia de una solucién de continuidad en todas las
capas que integran el intestino, camo ocurrid en los casvs de
Gruber v en el de Colucei {citado por Agostinelli) {en ambos
integridad de la mucosa con soluciones de continuidad pequefiag
en las capas muscular v serosa, v ademds en ¢l primer caso tinel
labrado por el 4scaris a través de la capa muscular) e incluso ha
habido casos en que no ha sido posible hallar lesiones de la pared
intestinal, lo que en opinidén de Greene v Greene serfa debido a
que didlos orificios sc ocluven en seguida. In favor die esta supo-
sicién estdn los casos citados por Agostinelli de T'ribouillet : ha-
llazgo die 4scaris en peritoneo, sin que casi sc a]ncualan trazas de
perforacién en la pared intestinal) ¥ Matus, asi como ¢l caso de
Kostzeborn (citado por Hosemann) (tras una rescecidn gistrica
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peritonitis mortal al 6.° dfa, encontrdndose en la obduccién un
4scaris en cavidad libre con integridad de las suturas y ninguna
perforacién en el intestino, suponiendo que el verme pas6 a tra-
vés de la sutura ocasionando una peritonitis por arrastre de gér-
menes, volviendo a coaptar perfectamente la sutura). _

Han sido escasas las observaciones extranjeras publicadas en
estos Gltimos afios, entre las que hemos podido recoger los de
Baltin, Hollosy, v los ya mencionados citados por Hosemann,
Agostinelli v Greene v Greene, IEn Espafia han sido publicadas
algunas observaciones por Herndndez Lépez, Ferniandez Marti-
nez, Casas Ferndndez, Gerez {Observaciones ntims. 28 v 29} v
Garcia Moran. ‘ :

Peritonitis por larvas de pardsitos.—Son escasisimas las pu-
blicaciones a este respecto, de la que tampoco poseemos experien-
cia alguna ; asi que nos limitaremos a hacer una breve exposi-
cién de lo publicado.

Al hablar del ciclo evolutive de los vermes en el organismo
humano, recogiamos la opinién de Kleber, que suponia, apoyado
en sus propios hallazgos v en opinibén de diversos antores japo-
neses, que muchas larvas, en lugar de seguir la via sanguinea
desde el intestino al higado, serlan capaces de atravesar toda la
pared intestinal cavendo a cavidad peritoneal, de donde pasarian
al higado v pleura. Segfin este autor v en opinién también de
Blancard (citado por Agostinelli) dichas larvas podrian desarro-
llarse en plena cavidiad' peritoneal a estado adulto ¥ alli por pues-
ta de huevos dar lugar a fendmenos reaccionales infiamatorios.
Fn ¢l caso de Kleler, la laparotomia evidencié la existencia de
numerosos nddulos cn peritoneo de fitero, vejiga v Douglas del
tamaiio de un grano de mijo al de un guisante, duros v calcifica-
dos v a mis la existencia de un absceso, mostrando el examen
histoldgico se trataba de una abundaunte siembra de larvas de asca-
ris en todo el peritoneo, representando los nddulos peritoneales
las larvas enquistadas v caleificadas. Polichetti, en su caso, en-
contrd, ademis de pus ignalmente abundante, larvas die ascé-
rides.

Un caso muy parecido a los mencionados es ¢l citado por
Hoscemann de Sehrt {absceso encapsulado en epiplén menor, con-
teniendo pus v un Ascaris macerado v numerosos huevos, a mas
de abundantes tubérculos extendidos por 1a superficie peritoneal
de estémago e higado, sin que se pudiese hallar la supuesta per-
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foracién), en que ademds fu¢ hallado el gusano que légicamente
di6 lugar a la siembra de huevos. Citaremos finalmente la opi-
ni6n de Gruber, que admite que la presencia de granulomas mds
o menos marcados en epiplon, ete., es siempre dependiente de
la presencia anterior de un 4scaris hembra en aquel sitio, asca-
ride que se puede retirar ¥ emigrar més lejos e incluso en oca-
siones volver a introducirse en el intestino.

Oclusién por infario.—Unmcamente hemos hallado Ja referen-
cia de Fevre a un casc de Obadaleck de infarto en todo el terri-
torio de la arteria mesentérica superior.

fleo mixto.—Para Hosemann seria este tipo més corriente de
fleos, siendo excepcionales los tipos puros. Tgual opinidén soste-
nemos nosotros, asi que a ellos puede aplicarse lo dicho a propd-
sito de los {leos predominantemente esparmbdicos v de los obs-
tructivos.

Otros lipos de oclusiones observados en naestro malterial.—
Nuestras observaciones nims. 12 v 23 nos demuestran de qué
modo la irritacién peritoneal muy intensa, ejercida por los asci-
rides en un determinado sector intestinal, puede dar lugar a la
respuesta peritoneal del asa afecta, de formacién de adherencias,
las cuales al organizarse (como en nuestro caso nfim. 23] con-
plican el primitive fleo por dscaris, transformandclo en un ileo
adherencial, generalmente de sintomatologia v trastornos mis
acusados.

Nuestras observaciones ntims, 11 v 13, con hallazgo de fiqui-
do peritoneal sumaniente turbio v al que suponfamos un origen
por intensa irritacién quimica del peritoneo.¢jercida por los pro-
ductas segregados o liberados a su mucrte por ¢l pardsito, nos
demuestra el estadio de transicién hasta llegar a la verdadera
peritonitis quimica, de la que nuestro caso nfim. 27 representa
el cuadro completamente desarrollado,

Es decir, que resumiendo en un cuadro nuestros resultados,
el cuadro sindptico trazado al principio de nuestro capitulo que-
daria modificado de la siguiente manera:
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predominantemente obstructivo.
.. por invaginacién
mecanico i
por vélvalo.

' por adherencias.

. espasmédico,
consecutiva a perforacidn
/ intestinal,
|

dindmico por peritonitis . | POF larvas de pardsitos.

paralitico ! N
por irritacién sumamente

intensa, verdadera peri-
\ tonitis quimica,
por infarto,
mixto u obstructive-espético.

Cuapro cLiNico
Edad.

Del examen de los casos de ascaridiosis publicados en la
literatura que han dado lugar a sintomas clinicos llamativos por
parte del abdomen v que en ocasiones han motivado intervencio-
nes quirfirgicas, se desprende la extraordinaria frecuencia en los
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nifios v su mavor rareza cn adultos v mavores. Esto, indudable-
mente, va livado a la mavor frecucncia en estas edades de asca-
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ridiosis, ¥ asi, por ejemplo, Nowak, sobre un material de 1.404
portadores de 4scaris, encuentra que el 46’6 por 100 afecta a
nifios comprendidos entre los 5 v los 15 afios.

Por nuestra parte v basados en go observaciones clinicas de
individuos afectos de ascaridiosis en los que los vermes habian
sido causa de enfermedad, encontramos también dicha predilec-
c1on por edades juveniles, lo que puede observarse perfectamente
en el anterior grdfico. Vemos en él que mas de las 4/5 partes de
los casos corresponden a edades comprendidas entre 4 v 15 afios,
ostentando 1a mayor frecuencia los comprendidos entre 8 v 11.

Antes de los 4 aflos no disponemos de ninguna ohservacion,
por no ser asistidos dichos enfermos en nuestro Servicio, pero,
sin embargo, seglin se deduce de la literatura, deben ser por
completo excepcionales (nifio de 23 mescs, en el caso Fernandez,
Carn v Capurro; de 3 afios, en los casos de Watkins v Moss,
citados por Fevre).

Sexo.

En la ya referidia estadistica de Nowalk se encuentra un mar-
cado predominio del sexo masculino sobre el femenino (60’3 por
100 v 39’7 por 100, respectivamente), que concuerda bastante
con la que él cita de Lechler (quien encontrd, respectivamente, cl
65’3 por 100 v el 34’7 por 100). Fevre, en su trabajo de recopi-
lacién, encuentra también predominio del sexo masculino.

Por nuestra parte, en nuestro material la proporeidn de am-
bos sexcs viene a ser practicamente la misma (43 de sexo nias-
culino, 47 del femenino) v contrariamente a las estadisticas ante-
riores existe un ligero predominio de los enfermos de sexo fenie-
nino.

Icpoca del aiio.

Iin opinién de Nowak, ¢l ligero aumento de casos ohservados
en su estadistica en primavera y primeros meses de verano se
deberia probablem-ute al excesivo consumo de frutas y legnm-
bres en esta época, pero, sin ¢mbargo, las oscilaciones son tan
escasas que cree que no se puede hablar de una frecuencia csen-
cial para determinadas estaciones.

Nosotros, comn podemos observar en el grafico ntim. 4, ¢n-
contramos por el contrario grandes oscilaciones, correspondiendo
el miximum de casos observados a los meses de Abril y Mayvo,



i 80—

y st los agrupamos por estaciones del afio veremos que casi la
mitad die los casos corresponden a la primavera, signiéndole en
frecuencia el invierno, con algo menos de la 1/4 parte v, final-
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mente, el verano v el otofio, con un ligero predominio de casos
para los meses de verano.

ANTECEDENTES DE EXPULSION DE ASCARIS

Unicamente las 4/5 partes de nuestros enfermos habian ex-
pulsado dscaris con anteriortdad al cuadro doloroso quz motivéd
ln consulta. Dicha expulsién, la mayoria de las veces, fué
hecha por el ano v mezclados con las heces fecales, siendo mucho
mas rara la expulsién de ascaris aislados. En un pequeiio grupo
de enfermos habian sido arrojados por vomitos, siendo también
excepeional la salida de los ascarides por la boca, merced a sus
propios movimientos.

IXISTENCIA ANTERIOR DE MOLESTIAS 0 SINTOMAS POR PARTE DEL
ABDOMEN

Los dolores abdominales, semejantes o parecidos al que moti-
v la consulta, los hemos encontrado en los antecedentes de mas

de las 374 partes de nuestros enfermos, siendo bastante frecuen-
te que nos refieran haber padecido, no uno, sino varios ¢ incluso
muchisimos ataques dolorosos de este tipo.

Otro sintoma valorable en los antecedentes, es la diarrea de
origen desconocido, coincidiendo las mas de las veces con ataques
dolorosos anteriores v més rara vez independientes de ellos. A
propdsito de esto, Direlktorowitsch ha publicado 4 casos de vie-
lentas diarreas, con hallazgo de numerdsos huevos de ascirides
en las hieces v que sélo cedieron a una cura antihelmintica. Las
supone debidas a una irritacién quimica del vago, determinada
por los productos téxicos vertidos por los dscaris.

Tas diarreas entre los antecedentes las hemos encontrado en
el 6’5 por 100 de nuestro material, cifra muy aproximada a Ia
encontrada por Nowak (6’25 por 100) entre sus individuos porta-
dores e 4scaris.

Probablemente v en relacién con esta intensa accidn 1rrita-
tiva ejercida sobre el intestino por los productos de los dscaris,
esté el haber encontrado en 3 de nuestros casos (ntims. 21, 20 ¥
33) sangre en las deposluonf‘s sin que la investigacién mas minu-
ciosa pudiese aclarar el origen de ellas.

VOMITOS

Aproximadamente una cuarta parte de nuestros enfernos
han cursado su sindrome abdominal sin vémitos. Fsu ¢l resto,
es decir la mavoria, éstos se han presentaduv en escaso o abun-
dante ntmero v de carfcter alimenticio o hilioso. Suelen ser pre-
coces, apareciendo a poco de iniciarse los dolores, siendo total-
mente excepeionales el que los antecedan, v con cllos a veces se
expulsan ascérides, si bien esta eventualidad solo sucede rara-
mente.

TEMPERATURA

Muchos enfermos aseguran haber padecido de fiehre durante
el transcurso de sus dolores. Nosotros hemos encontrado justa-
mente temperaturas normales, hasta 37°, en la mitad de nues-
tros enfermos, existiendo en 1q1111 proporeidén casos die h1peltu—
mia con valores oscilantes entre 37 y 38°, siendo una exeepeion
valores més altos.



PULSACIONES

No hemos encontrado nada de particular en el nfumero de
pulsaciones que suele guardar proporcién con el grado de hiper-
termia.

DOLOR ESPONTANEO

a}) Relacién con ingestiéin.—Con alguna frecuencia hemos
pedido comprobar en nuestros enfermos la presentaciéon de sus
dolores a poco die una ingestién alimenticia, en relacién proba-
Hemente con la llegada de los alimentos al sector intestinal asien-
to de los 4scaris. Esta relacién, que a veces puede ser atribuida
a la casualidad, resulta bien patente en nuestros casos 47, 73, 78
v 81. Por el contrario, hay bastantes casos en que los dolores
aparecieron en avunas sin relacién ni influencia por la ingestion
alimenticia.

b) Comienso.—En algo méis de las 3/4 partes de nuestro
material, los dolores ya inicialmente eran fuertes, sucediendo, en
el mavor nfimero de los casos, que alcanzasen el maximum bien
al comienzo o a poco de iniciado ¢l cuadro v con bastante menos
frecuencia una vez pasada la primera o primeras horas.

¢) Cardcier del dolor.—En algo mas de la mitad de ellos el
dolor ha sido intermitente, con pausas de desaparicién completa
muchas veces en forma de retortijones en que los dolores adop-
tan un tipo ritmico de aparicién. Con bastante frecuencia han
sido continuos, sin pausas de desaparicién, alora que no con una
intensicdad constante, sino wencralmente con exacerbaciones hrus-
cas. Y, en An, algunas veces hemos podido observar amhbos tipos
de dolores alternande en un mismo enfermo.

d) Asiento e irradiariones.—Aproximadamente en mis de
las 3/4 partes ¢l dolor permanece sin irradiarse, s o menos
fijo a un sitio determinado, siendo los dolores periumbilicales ¥
los de fosa iliaca derecha los més frecuentes. Hay que tener en
cuenta que ¢l asiento die estos dolores s variable, no sblo de unos
individuos a otros, sino en un MIsmo individuo en cuad‘ros.dils-
tintos e incluso, aunque muy raramente, dentro de un mismo
cuadro.

*n cuanto a las irradiaciones del dolor encontramos que, €1
un 10 por oo aproximado de casos, los dolores que comenzaron
periumbilicales o generalizados, acaban por irradiarse vy fijarse
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en fosa ilfaca derecha, lo que tiene importancia a nuestro modo
di: ver, va que este tipo lo adopta con frecuencia el dolor apen-
dicular.

e)  Evolucién del delor durante todo ¢l stndrome.-Si segui-
mos la evolucién de la intensidad del dolor durante todo ¢l tiem-
po de duracion del cuadro, observaremos que mas de la mitad de
los enfermos tienen lo que hemos dado en denominar curso andr-
quico, entendiéndose por ello aquellos enfermos en los que si se
hictese una curva grafica de la intensidad de su dolor en los dis-
tintos momentos obtendriamos, no una travectoria mis o menos
uniforme o regular en sentido creciente o decreciente, sino una
curva de grandes oscilaciones v mas o menos caprichosa, com-
pletamente distinta de unos a otros enfermos. Ifn una cuarta par-
te se obtendrd un curso trregular, con vaivenes mis o menos
bruscos, pero en grado menos acentuado que el antertor v final-
mente en el resto, es decir, otra cuarta parte, la intensidad del
dolor, representado en forina gréfica, daria una {ravectoria te-
gular.

Agrupando a Jos enfermos por nfimero de horas transcurri-
das de cuadiro v clasificdndolos con arreglo a este criterio, vemos
que los que hemos dado en llamar curva regular de intensidad
han sido casi siempre enfermos examinados a las pocas horas
de su accidente doloroso v en cllos, como es natural, dado el poco
tHempo de proceso, no se han hecho bien ostensibles estas diferen-
cias de intensidad, mientras a los de curso anarquico pertenecen
aquellos de muchas horas o dias de cuadro, estando intercalados
entre ambos los de curso irregular.

DoLor rrovocan,

- Para las distintas localizaciones hicinos encontrado las siguien-
tes cifras :

Iixclusivamente cn fosa iliaca derecha ... ... ... 30 por 1oo
Generalizados ... ... e e e e e e e e TR pOT 100
Mitad subumbilical ... ... ... .. 5 pOT 100
Maximum en fosa ilfaca derecha ... ... ... ... ... 12 por 100
Tdem  a nivel de region periumbilical ... ... ... 12 por 100
Idem  en mitad subumbilical ... ... ... vee oo G5 por 100
Idem  en mitad izquierda ... ... ... .. L. ... 6’5 por 100
Sin dolor, aungue si espontineos ... ... ... ... ... 12  pOr 100



| Dond'e vemos que el tipe de dolores predominantes son los
e fosa ;liaca derecha, bien con dolor exclusivo en este sitio o
rachcands el méximum en él, siguiéndole en frecuencia los dolo-
res generalizados o con maximum a nivel de regién periumbilical.
Aliora bien, creemos de la mayor importancia sefialar, por
liaberlo encontrado en la inmensa mayoria de las ocasiones, el
contraste y falta de paralelismo entre la intensidad de los dolo-
res espontdneos (generalmente de mucha més intensidad) v los
provocados a la palpacidn, que hace que incluso en un 12 ]}01-' 100
falten éstos existiendo aquéllos Menos veces sucede lo contra-
rio, que no existiendo dolores espontineos los hava provocados,
81 !)ien cuando esto ocurre suelen ser los Gltimos muy ligeros, no
existiendo entonces un contraste muy acusado. Y no sdlo esto,
sino que lo mismo que deciamos que en los dolores espontineos
su 1ntensidiad variaba corrientemente con grandes oscilaciones
dentro del cuadro doloroso, sucede exactamente igual, aunque
mucho menoes acusado, con los dolores provocados, hasta el punto
que salvo una de las complicaciones mecénicas (de vélvule, ileo
adherencial, etc.) o de peritonitis, explorando en distintas oca-
siones v espaciadamente a los enfermos, es muy frecuente que
encontremos una distinta intensidad de dolor e incluso, a veces,
una localizacién dhistinta.

DAT0OS DE PALPACION

Fn el 43 por 1co de nuestro material, la palpacién abdominal
realizada en ¢l mowmento de ingreso resultd completamente nega-
tiva. Fn muy rara ocasién (2 por 100) hemos encontrado disten-
si6n abdominal, lo que achacamos a tratarse de ileos predominan-
temente obstructivo-espasticos, con obstéculo casi siempre mas
o menos franqueable al paso del contenido intestinal, de modo
que la distensién es siempre ligera, salvo alguna de las compli-
caciones va descritas de esta clase de ileos.

En un 13 por 100 de casos, llemos podido palpar induraciones
correspondientes a asas poco repletas o contraidas, v muy rara-
mente asas que al tacto diesen impresién de estar distendidas.

Con hastante frecuencia (4o por 100) hallanmos tumoraciones
abdominales, muchas veces visibles a la inspeccién abdominal,
alargadas, de contornos redondeados v desplazables, que al tacto
dan sensacién de estar macizas, es decir, repletas, y en ocasiones
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en que las paredes abdominales han estado muy relajadas voson
poco musculosas, se ha podido percibiv claramente la sensacion
de estar ocupadas por ascaris. Incluso han sido percibidas mu-
chas veces por los propios enfermos, que 108 refleren que en
momentos de delor generalmente, han notado bultos en el vien-
tre. Consideramos caracteristico die estas tumoraciones el que
muchas veces en el transcurso de la exploracién se dejan palpar,
unas veces mejor que otras, e incluso llegan a desaparcecer para
hacerlo de nuevo a poco o bien al cabo del tiempo, coincidiendo
con dolores espontineos o hien en ausencia de ellos, si bien la
primera eventualidad es la frecuente.

En algunas ocasiones hemos podido observar el siguiente sig-
no palpatorio, consistente en gue al verificar la palpacién a pe-
quefios golpes, con una pared abdominal completamente relaja-
da, hemos percibido perfectamente el choque de nuestros dedos
con el asa repleta a través de una capa liguida, exactamente con
la misma sensacién que al palpar una cabeza fetal a través de
lignido amniético. Este signo del «peloteon del asa es explicable
perfectamente, teniendo en cuenta nuestros hallazgos anatonto-
patclégicos de encontrar con gran frecuencia, a més de asas reple-
tas de ascarides, liquido mis o menos abundante de reaccidn peri-
toneal. '

Fl ntumero de asas repletas palpadas ha sido corrientemente
finico, sin que sea una excepcion (13 por 10o) el haber hallado 2
e incluso 3 asas.

CURSO DE LAS HECES FRCALES

En la mavoria de nuestros enfermos no ha habido dificulta-
des durante el transcurso de su cuadro zhdominal, para la defe-
cacibn. Solamente el 20 por 100 aproximado de enfermos tuvie-
ron retencién méAs o menos completa —generalmente incomple-
ta— para la emision de heces y gases, que en muchos de ¢llos
pudo vencerse con un enema. ’

Por el contrario la diarrca, acompafiando al sindrome ahdo-
minal, la hemos encontrado en el 18°5 por 100 de nuestros enfer-
mos, rara vez (4’5 por 100} precediéndole v persisticndo dhrante
¢l. Ya mencionamos anteriormente la opinién de Direktorowitseh
de que eran debidas a una excitacion vagal ejercida por los pro-
ductos téxicos vertidos por los dscaris.
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RECUENTO v FORMULA LEUCOCITARIA

No hemos encontrado ningtin trabajo de conjunto acerca de
csta cuestién en las diversas publicaciones consultadas, donde en
la ‘mayoria hacen mencién a la opinién corriente admitida, de
existencia de eosinofilia en los casos de ascaridiosis. Son muy
cscasos los casos publicacdos en que se havan efectuado férmulas
leucocitarias, v la falta de eosinofilia en algunas de ellas causa
extrafieza a los autores. Asi Schubert, que ha practicado a veces
formulas en accidentes méis o menos agudos, dice haber encon-
trado frecuentemente falta de eosinofilia. Jadevaia, que en un
enfermo con ohstruccién ascaridiana hizo recuentos v férmulas
seriadas, encontrd al principio leucoeitosis con polinucleosis v
cosinopenia, que fué decreciendo en el transcurso de los dias a la
par que aumentaban los eosinéfilos, hasta llegar a franca eosino-
filia, que desaparecié con la expulsién de los 4scaris. Respecto a
la génesis de tal eosinofilia, se supone que se deberia a la accién
téxica ejercida por los productos ascaridianos al actuar elevando
el tono del parasimpatico.

Por nuestra parte v para el estudio de esta cuestidon, conta-
mos de nuestro material con un conjunto de 72 recuentos y férmu-
las, muchas veces haciendo un estudio seriado de ellas. Las va-
riaciones en el niimero de leucocitos, asi como la de los distintos
clementos integrantes e la férmula, la liemos expresado en
erados diversos con arreglo al esquema siguiente :

Normal Ligera Mediana Intensa Muy int.

Leucocitosis  6-7.000 8-11.000 12-15.000 1619.000 Mids de 20.000

Basofilos 1

“osinofilia 3 5-8 9-12 13-16 17
Mielocitos o)

Metamielocitos o f I-3 46 79 1o
Cayados 4 e LI

chmenta(los 63 gl 68-72 e 78-88 89
Lintocitosis 23 25 20 30-34 35-30 40
Linfocitopenia 1821 14 17 10-13 Hasta 9.
Monocitosis 6

Hemos estudiado separadamente las variaciones, con arreglo
al nanero de horas, experimentadas por los distintos elementos
integrantes de la férmula, v encontramos :
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NUMERO DE LEUCOCTTOS

a) Ewn las 12 primeras horas (18 observaciones).——Aparece
leucocitosis en el 94’5 por 100 de los casos v en el resto cifras nor-
males, no habiendo hallado nunca lencopenia.

Las leucocitosis son va may precoces. Las cifras mas corrien-
temente halladas (33 1/2 por 100) correspenden a valores maedia-
nos, siguiéndole los valores ligeros (27 1’2 por 100) ¢ inteusos
(22 por 100), no siendo excepclonales las lencocitosis muy inten-
sas (11 por 100).

b) Desde las i3 alas 48 horas Diclusive (18 observaciones). —
Existe leucocitosis en el 83 1 "2 por 100 de casos v cifras norma-
les en el 16 1/2 por 10U, no existiendo tampoco en este grupo
ningtn caso leucopenia.

[Las leucocitosis predominantes son las ligeras {45 por 100},
siguiéndole en frecuencia las medianas (33 172 por 100) v, final-
mente, las intensas (5 1/2 por 100).

¢y De inds de 2 dias v preferenienienic en casos crénicos (30
observaciones).—La leucocitosis es de 75 por 100, valores nov-
males en el 22 por 100 v aparece leucopenia en un 3 por 100,

También aqui el maximum de frecuencia lo ostentan las feu-
cocitosis ligeras (52 1/2 por 100), le siguen las medianas (1.6 1,2
por 100) v luego en igual proporcion ambas (3 por 100], las mten-
sas y muy intensas.

NUMERO DI POLINUCLEARES

a) En las 12 primeras hovas.—Hay polinucleosis en ¢l 78
por 100 de los casos, cifras normales en ¢l 11 por 100y el resto
corresponde en igual proporcion (5 1/2 por 100) a valores hajos
v muy bajos.

fsta polinucleosis suele ser intensa (50 por r1ou), siguiéndole
ambas en igual proporcién (11 por 10o) las muy intensas v e
dianas v, finalmente, las ligeras (5 1/2 por 100).

b) De las 13 a las 4& horas inclusive.—Be encuentra poli-
nucleosis en el 56 por 100 de los casos, valores nornmlcs. en el 22
por 100, cifras bajas en el 16 1/2 por 100 y muy bajas en el
5 1/2 por 100. |

Predominan las polinucleosis medianas (27 1/2 por 700) sobre
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las intensas (22 por roo) v en muy escasa proporcidn se encuern-
tran las ligeras (5 1/2 por 100).

c) Dends de 2 dias v preferentemente en casos créiicos.—
So6lo hay polinucleosis en el 25 por 100 de los casos, es normal
en el 11 por 100 v en el resto, o bien es baja {33 /2 por 100} 0
muy baja (30 1/2 por roo), es decir en este grupo predomina la
neutropenia sobre la polinucleosis. :

para medianos e intensos, respectivamente, el 5 1/2 por 100
v para los muy altos de 8 1 2 por 100.

NUMERO DE LINFOCITOS

a) Enlas 12 primeras horas.—Predomina la linfocitopenia
(66 por 100), siguiéndale en frecuencia la linfocitosis (22 por
roo) v, finalmente, las cifras normales (12 por 100). -

La linfocitopenia suele ser intensa (27 12 por 100} o media-
na (22 por 100), siguiéndole las muyv intensas {11 por 100) Vv,
finalmente, las ligeras (5 1.2 por 1co).

En cuanto a las linfocitosis, se encuentran un predominio de

a) Iin las 12 primeras horas.—Falt : / . las ligeras {11 por 1c0o) sobre las medianas v muy intensas (g 12
a) Iin las 12 prumeras horas.—TFaltan en un 55 1,2 por 100. por 100, respectivamente).

Existen en escasa cantidad en un 22 por 100, €n medjana en un b)  Desde las 13 a las )8 horas inclusive.—Disniinuven los
16 1/2 por 100 v en gran cantidad en un 5 1/2 por 100. cascs de linfocitopenia (44 1.2 por 100) en heneficio de las cifras
normales (33 1,2 por 1o0) v linfocitosis (22 por 100).

Predominan las linfocitopenias ligeras (33 1,2 por 100) subre
las intensas (11 por 100).

Cuando existe pclinucleosis, ésta sucle ser ligera (16 1/2 por
100) v més rara vez mediana (5 1/2 por 100} siendo excepcio-
nal que sea mntensa (3 por 100).

s

PRESENCIA DI FORMAS JUVENILES

by Desde las 13 a las 48 horas mclusive.—Faltan en un
56 1/2 por Too, aparecen en ligera cantidad en un 33 1/2 por
100 v en regular cantidad v abundantemente en un 5 1/2 por 100,
respectivamente. En las linfocitosis se encuentran en igual proporeion dos dis-
- ¢) Dewmds de 2 dias vy preferentemenie en casos ¢rénicos.— tintos grados de clla.
 Ausencia total de ellas en el 75 por 1oo. Existencia ligera en el ¢} Demds de 2 dias y preferenicinenie en casos cronicos.--
22 por 100 v en mediana cantidad en un 3 por 100. Encrme predominio de las linfocitosis (8g per 100) sobre las lin-
focitopenias (5 1/2 por 100) v cifras normales (5 1/2 por 100).
T.a linfocitesis suele ser iutensa (27 t/2 por 100), ligera {25
por 100), muy intensa (22 por 100) o mediana (14 por TOO).
La linfocitopenia hallada ha sido mediana (5 1/ 2 por roo).

NIMERO DFE EOSINOFILOS

a)  Iin las 12 primeras horas.—Hay auscncia total de estos
clementos en el 55 12 por 100 de casos, cosinopenia en un 22 por
100 v anicamente en <l 5 12 eosinofilia ligera, correspondiendo
el resto (16 1/2 por 100) a valores normales.

b)  Desde las 13 a las 48 horas inclusive.—Ausencia de ecsi-
néfilos en ¢l 72 por ruo, eosinopenia en el 5 1/2 por 100, cifras
normales en el 11 por 100 v eosinofilia en el 12 por 100 en igual
proporeién para valores ligeros v medianos.

o) Dcomds de 2 dias v preferentemente en casos cvonicos.—

NEVERD DE MONOCITOS

a) En las 12 primeras horas.--Predominan 1Ia monocitope-
nia {55 1/2 por 1c0) sobre la ausencia total de estos clementos
(33 1/2 por 100) o ¢l hallazgo de cifras normales {171 por 100).
No hemos encontrado ningfin caso de monocitosis.

b) Desde las 13 a las 48 horas inclusive.. -Flemos cncontra-
do en igual proporcién cifras normales y monocitopenia (39 por

La ausencia total de ecsindfilos se encuentra sélo en el 19 1/2
por 100, predominando las cifras normales (39 por 100). Fosino-
penia en nmuy escasa proporeidn (8 1/2 por 100) v eosinofilia en

el 33 por 100, correspondiendo a valores ligeros ¢l 14 por 100,

100), siguiéndole la ausencia total de estos clementos (22 por
100), no habiendo hallado tamipoco, como en ¢l grupo anterior,
ningqn caso de monocitosis.

¢) Demds de 2 dias y preferentemente en casos CrGICos .- -
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EI primer lugar lo ocupa la monocitopenia con el 52 I/2 por 100,
SJguiéndol_e en frecuencia la ausencia de ellos (33 1/2 por I00).
La monocitosis aparece, aunque en muv escasa proporeién (8 1/2
por 100). '

Es decir, que juzgando en conjunto v como se deduce de la
comparacién de los datos precedentes, tenemos :

1. Que en las 12 primeras horas v apareciendo va muy pre-
cozmente, existe en la mayoria de los casos leucocitosis en todos
sus grades, generalmente acompafiada de polinucleosis intensa
v en la mitad de casos aproximadamente de existencia de formas
juveniles, con un indice, por tanto, alto de desviacidén nuclear.
Ios eosinéfilos, en contra de lo admitido corrientemente en mas
de las 3/4 partes de los casos, o faltan por completo o esién en
déficit, y inicamente en un 5 1/2 por 100 de los casos hay eosi-
nofilia ligera. Corrientemente hay linfocitopenia muy acusada y
monocitopenia o ausencia de monocitos.

Tanto la lencopenia como la menocitosis, no han sido nunca
observadas y las linfocitosis en muy escaso porcentaje.

2. Que desde las 13 a las 48 horas inclusive, desciende algo
la proporcidon de leucocitosis, que va son menos acusadas, asi
como la polinucleosis. Baja también el indice de desviacién nu-
dlear y la existencia de formas jévenes. Igual conducta de los
eosindhilos que en las horas precedentes. Disminucion de la linfo-
citopenia, cuva proporeion es va menor que la de cifras normales
v linfocitosis ligeras reunidas. Aumento de monocitos.

Continfian sin hacer su aparicion la leucopenia v monocitosis.

3.° Que desde las 48 horas en adelante y en especial en los
casos cronicos intermitentes de muy larga duracién, persiste atn
la leucocitosis en las 3/4 partes aproximadas de casos, si bien
lo es en grado muy ligero. Rareza de clementos juveniles, Lin-
focitosts en casi el go por 100 de casos, con cifras corrientemente
altas de linfocitos. Monocitopenia. En cuanto a los eosinéfilos,
aparcce cosinofilia en el 33 por 100, con frecuencia de valores
muy altes. Sin embargo, méas frecuentemente se encuentra eesi-
nopenia o ausencia total de ellos. Aparece aqui por vez primera
v en proporcidn escasisima la leucopenia.

S —

EXPrLorRACION RADIOLOGICA SIN ADMINISTRACION ORAL DE MEDIO
DI CONTRASTE

No hemos podido hallar ningin trabajo referente a los datos
radiolégicos obtenidos al explorar estos enfermos ante la panta-
lla, simplemente en vacio v en posicién vertical, siguiendo la
conocida téenica de Klother, con objeto de evidenciar, no sélo la
distensién de las asas en su lucha contra el obsticulo, sino la
presencia de niveles liquidns coronados por cdmaras easzosas
reveladores de la hipersecrecién v estancamiento liquido en dichas
asas. Asi, pues, nos limitaremos a consienar nuestros resultados
tras haber explorado un total de 24 enfermos (oche con compro-
bacidn operatoria), de los que en doce fué seguida tal explora-
cién de administracién por via rectal dic un enema opaco seguido
en su curso ante la pantalla {téenica de Haenisch).

De este grupo de enfermos tnicamente en once obtuvimos da-
tos positivos : en g existian niveles liquidos, con sus correspon-
dientes cdmaras gaseosas ; en 1, con ausencia de niveles, se evi-
denciaron asas distendidas v, Analmente, en otro, coexistian am-
hos signos : niveles liquidos v asas distendidas.

Del primer grupo de enfermos, en 2 casos {nfun. 42 v 43) sc
vid un solo nivel liquido central v pequetto en cuadros de 1 hora
v 6 dias de duracién, respectivamente. Varios niveles, general-
mente escalonados en la tipica forma de en «tubos de 6rganon,
también centrales v que persisticron tras administracion de un
enema opaco, fueron observados en nucstros casos 67 (hy. 5) v
6g. Y, por tltimo, en 4 enfermos ol nfimero de niveles liguidos
evidenciados fué excesivo, correspondiendo 3 de ¢llos (nfime-
ros 8, 1 v 44) a casos demostrados operatoriamente de pocas
lLioras, 45 v 48 horas, respectivamente, v uno (caso niun. 23) a
un ileo adherencial consecutivo a la intensa irritacion local cjer-
cidla por los dscaris v de 3 dias de duracién.

La distensién de las asas sin existencia de niveles lfqu‘iclos
pudimos comprobarla en nuestro caso nfim. 27, de peritonitis, a
nuestro juicio debida a la intensa irritacién ejercida por los asci-
rides. :

Y en cuanto a la existencia de ambos signos radiolbgicos, cvi-
denciando por tanto un trastorno mecinico mayor y propio por
tanto de los ileos por estrangulacién o hien por los de ()btummt’m
con obsticulo generalmente infrangqueable v de muchas horas de



duracién, tinicamente en nuestra observacién nfim. 26, en que
se trataba de un vdlvulo, fué observada dicha 1magen.

Vemos, por tanto, que si eliminamos los casos de ileo adhe-
rencial, peritonitis y vblvulo con sus tipicas iméigenes radiologi-
cas, para deducir las obtenidas en los ileos por 4scaris corrientes,
llama la atencibén, en primer lugar, el escaso porcentaje de casos
con hallazgos positivos, porcentaje que de haber sido explorados
todos nuestros enfermos, debia ser mucho menor, puesto que

s

Figura 5. (Observacién num. 67.)

aqui s6lo lo han sido una seleccién que, por tener palpacién posi-
tiva v prestarse a confusiones con un ileo mecinico de otra natu-
raleza, era natural que hubiese mayores posibilidades de obtener
im4genes radiolégicas positivas. Y en segundo lugar, nuestros
hallazgos tienen de caracteristico el haber sido siempre muy lige-
ros, es decir, limitados a la observacién de niveles liguidos sin

que existieran asas distendidas reveladoras de una mavor grave-
dad del ileo, lo que coincide en todo con o deducido por el estudio
de nuestros casos intervenidos operatoriamente v consignado en
el capitulo dedicado a Anatomia Patolégica de la afeccién.

Es mas, fundandonos en nuestros hallazgos radioldgicos,
pensamos en presencia de un enfermo con un cuadro radioldégico
evidente v llamativo (abundantes niveles liguidos, coutornos de
asas distendidas, etc.), aun cuando la anamnesis v la explora-
cién nos inclinasen al diagnéstice de fleo por 4scaris, que dicho
caso no serfa un caso corriente de fleo, todo lo mas una compli-

Figura 6. (Observacién nim. 1.)

| i £ 7, - . . . '
cacién de él (fleo adherencial, peritonitis, vélvulo, ete.), o o gue
es mas probable, dada su rareza v la frecuencia de ascaridiosis,
se tratarfa de un cuadro severo de fleo en un portador de vermes,



¥ esta manera de pensar nos la ha confirmado en varias ocasio-
nes la clinica.

El enema opaco, seguido en su curso ante la pantalla, téeni-
ca habitualmente utilizada en nuestro Servicio para el estudio
radioldgico de los diversos ileos v utilizado como complemento
del estudio previo en vaclo, tiene la ventaja de aclarar si el obs-
taculo radica en el intestino delgado o en el grueso, aunque en
casos excepecionales puede, ccmo en nuestra observacién nfim. 1,
darnos la verdadera eticlogia dzl obsticulo al franquear la papilla
la véalvula ileo-cecal hecha incontinente por los ascaris en ella
alojados, dando en el segmento terminal del delgado, lugar a la
formacién de los tipicos defectos de repleccidn ocasionadios por
los 4scaris (fig. 6).

Como detalle técenico, hav que tener en cuenta que a conti-
nuacidén del enema opaco hay que colecar de nuevo al enfermo
en posicidén vertical, para observar la conducta seguida por los
niveles en caso de haber sido observados al principio, dado que
su completa desaparicién indica generalmente el cese del fleo por
obstéculo en el intestino grueso, que ha cedido al paso del enema,
mnientras su persistencia o ligera disminucién (la natural al que-
dar ocultos porfa_sombra colica hecha opaca a Ravos X) demues-
tra de modo mmdudable ser ¢l delgado el asiento del obstaculo.

DiMOSTRACION RADIILOGICA DE LOS ASCARIS MEDIANTE
ADMINISTRACION ORAI DEIL BARIO

T.a primera observacién fué proporcionada por Fritz en 1922.
Schinz, en 1924, agregd otro caso, v Fritz, en este mismo afio,
aportd varios mas. A partir de entonces las observaciones se han
ido multiplicandoe, v asi entre los numerosos casos descritos en-
contramos los de Giovetti, apenna, Pansdorf, Archer v Peter-
sen, Lamarque, Dournes, Morton v Vincent, Ruckensteiner,
Barbieri, Polichetti, ete., la mayvoria de veces como hallazgos
casuales en ¢l curso de una exploracion radiolégica de vias diges-
tivas.

Fn Espafia no conocemos mis observaciones que las presen-

tadas por Vidal Colomer y Gallart Esquerdo en el TII Congreso.

de Patologia Digestiva.
Por nuestra parte hemos explorado un total de 36 enfermos,
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la mayoria ingresados en nuestro Servicio con cuadros agudos,
habiendo realizado tal exploracion una vez cesado dicho sindrome
por hacer extensivo a estos casos la regla general de no adminis-
trar oralmente bario en los estados de fleo.

Técnica de la exploracion.—Vincent, Archer v Pettersen,
que estudiaron sisteméticamente un grupo de 6o enfermos con
existencia de huevos en heces, emplearon el método de adminis-
tracién Gnica, esperando del vaciamiento intermitente del estd-
mago una uniforme distribucidén de 1a papilla por el delgado, sede
habitual de los ascirides. Fin principio hacian una radiografia
cada hora, hasta la séptima de la ingestion, acabando por hacer
sblo tres : ala 1, 2 v 4 horas de administrado el hario.

Pansdorf, en 1927, propuso admimstrarla fraccionadiamente
—dando un trago cada 1o minutos hasta ingerir un total de 300~
400 gramos—, eligiendo el mejor momento para practicar la
radiografia mediante radioscopias de orieutacidn practicadas cada
media hora. Aconsejd ademas el empleo de compresién dosificada
v el uso de distintas proyecciones.

Por nuestra parte, solamente en § de nuestros casos hemos
empleado la administracién Gnica, v en el resto, siguiendo a Pans-
dorf, hemos dado preferencia al método fraccionado. Creemos que
la mejor posicién a adoptar por el paciente es ¢l dectbito, ¢ inclu-
so en ocasiones el Trendelembury con objeto de ascender las asas
terminales (donde en mavor nimero suelen asentar los dscaris)
introducidas en pelvis menor v poder obrar sobre cllas mediante
maniobras de compresidén. Esta la consideramos muy conveniente
v hasta indispensable a veces cuando existe demasiada cantidad
de papilla en un sector intestinal. I haber obtenido fas radio-
grafias mas demostrativas con escasas cantidades de papilla nos
ha hecho preferir las dosis pequefias v el procedimicnto fraccio-
nado ; usualmente administramos un total de ocho cucharadas
soperas en dos horas para realizar la radioscopia una hora mas
tarde, que orientard acerca del mecjor momento de practicar la
radiografia, que la hemos realizado casi sicmpre con compresion,
bien con distintor o Ja mavoria die veces con la propia placa.

Signos radioldgicos.-—Desde Fritz han sido dados los siguien-
tes signos como patognoménicos de la presencia en el intestino
de los ascarides :

1. Repleccién de tubo digestivo del pardsito.

2.° Comprobacién ante la pantalla de sus movimientos.



Defectos de repleccién.

Existencia de lineas finas paralelas,

5. Depésito del medio de contraste sobre el cuerpo del
Ascaris.

6." Actimulos de papilla en las asas situadas por encima de
ellos.

Estudiemos separadamente los distintos signos en relacién con
lo comprobado en nuestro material radiografico adjunto.

A.—ILa existencia de sombras alargadas v estrechas, a veces
aisladas, fueron va interpretadas por Fritz en el sentido de ser
determinadas por el canal mtestinal del gusano repleto de medio
de contraste, haciéndose sobre todo visible una vez que la papilla
ha pasado del tramo intestinal que los aloja, v asi ha sido admiti-
do por la generalidad de autores, hasta Wigand, que en 1936,
basacdo en experiencias de perfusién en medio de contraste de
dscaris humanos v de cerdo, en radiografias de gusanos que ha-
bian sido expulsados tras una exploracién radiolégica v en que,
seglin &1, en los diferentes casos publicados hasta entonces en la
Literatura, no habia sidio demostrada la existencia de un solo
gusano, sino de varias sombras generalmente orientadas en sen-
tido paralelo, negd terminantemente tal posibilidad, suponiendo
que lo que ocurria era simplemente que la papilla rellenaba los
intersticios dejados entre si por los 4scaris al contactar ; de aqui
que existiera siempre un ejemplar mis que ravas se forman. Pos-
teriormente pudo Malchartzeck presentar radiografias en que era
evidente la existencia de un solo gusano, y ademas repitiendo
las experiencias de Wigand haciendo radiografias v preparacio-
nes histolégicas de secciones de los 4scaris expulsados, pudo
demostrar de modo indudable que algunos de ellos tenian alojada
papilla en su canal entérico.

De nuestro material radiogrifico, finicamente en la radiogra-
fia de la figura 7 vemos una sombra, marcada por la flecha a, que
dada la nitidez v perfeccién de su contorno, pudiese hacer pen-
sar sea debida a la repleccién del canal digestivo del parésito.

B.—TI.a demostracién de los movimientos del gusano ante la
pantalla radiolégica ha sido sefialada por numerosos autores, v en
primer lugar por Fritz. Nosotros no los hemos observado nunca,
si bien es verdad que tampoco hemos buscado insistentemente
este signo de relative poco valor, puesto que los movimientos
peristlticos intestinales pueden inducir ficilmente a confusién.

Ly
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Y ademas, que a la radioscopia simple le concedemos mucho me-
nos valor que si va acompaiiada de radiografia, puesto que en mu--
chas ocasiones nos han pasado desapercibidos con dicho método
gusanos que una radiografia hecha a continuacién ha puesto en
evidiencia.

C.—Los defectos de repleccidn han sido sefialados por la gene-
ralidad de autores como uno de los signos més frecuentes v demos-
trativos. Unas veces, cuando estin en escaso niimero v situados
fongitudinalmente, paralelos a la direccidn del intestino, se ve
perfectamente el vaciado ocasionado por el cuerpo del 4scaris,

Figura 7. (Observacién num. 71.)

pero cuando son muy abundantes o estin méis o menos entrela-

zados, las imigenes obtenidas semejan las de un panal de abejas,

semejantes a las obtenidas en la figura 6, por enema opaco.
Como ya hicimos notar anteriormente, para evidenciar los
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defectos de repleccién es imprescindible a veces el uso de la com-
presién dosificada, va que de no hacerla pueden pasar {acilmente
desapercibidos los 4scaris, como lo demuestran las radiografias
correspondientes a las figuras 12 v 13.

D.—I.a demostracién de sombras tenues, alargadas v para-
lelas, la hemos hallado comn: gran frecuencia, v es uno de los signos

Figura 8. (Observacién mim. 63.)

mias demostrativos, como puede apreciarse en las siguientes radfio—'
grafias : : '

E. Es también muy evidente la demostracién radiolbgica de
los ascaris recubiertos de papilla, cuando queda adherida a su
superficie una vez que la mayor parte de ella ha pasado de] tramo
intestinal que los contiene.

A nuestro juicio, v basado en el estudio comparativo de nues-
tro material radiografico, ambos signos precedentes : existencia

de lineas paralelas v demostracién del dscaris por la papilla que
lo envuelve, depende fundamentalmente de un mismo hechao, con-
sistente en el deposito del medio de contraste sobre la supericie
I’ Qv - &Y TES lea ‘ 1111 A
del cuerpo del gusano, v discrepamos totalmente de la opinién
de Wigand v de los que le siguen, cuando afirman que dichas
sombras son ocasionadas por la papilla depositada a lo largo del

Figura ¢. (Observacién nim. 68.)

canal que forman cada dos 4scaris al contactar, y nos basamos
para ello, en primer lugar, en que dada la disposicién que ellos
adoptan generalmente en el intestino -—-mis o menos entrelazados
y con frecuencia constituyendo ovillos— para que diesen nna ima-
gen tan uniforme v exactamente paralela, serfa necesario que los
4scaris no sélo estuviesen adosados perfectamente, sino que siguie-
ran exactamente también la misma direccidn, lo que parece poco
probable, Mucho més verosimil nos parece a nosotros la siguiente



explicacién : Si consideramos, como se representa en el adjunto
esquema (figura 29), la seccién de un 4scaris recubierto unifor-
memente de una tenue capa de papilla v que es atravesado por
los Rayos X, los rayos que lo hagan por su parte central, en el
sentido de a, atraviesan solamente un espesor muy delgado de
substancia opaca de forma que la sombra resultante puede ser tan
tenue que quede enmascarada v confundida con la que da en la

Figura 10. (Observacién ndm. 6o.)

radiografia el espesor del abdomen. Fn cambio, los rayos que los
atraviesen cerca de su borde tangencial, representados por b v ¢,
al atravesar un espesor bastante mavor de substancia de con-
traste, darin lugar a la formacién de sombras lineales delgadas,
bien acusadas y perfectamente paralelas, como las que pueden
observarse en las precedentes radiografias. Asi, pues, de la can-
tidad de papilla depositada sobre el cuerpo del 4scaris, de su
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situacién en un asa intestinal mis o menos préxima a la pan-
talla o placa radiografica v del espesor del abdomen dependeria
el que se observase uno u otro signo.

F.—I.0s acimulos de papilla en las asas intestinales situa-
das por encima del sitio del chsticulo constituido por los ascéri-
des sbélo existiran cuando dicho obstaculo sea algo importante, es
decir, debe ser frecuente en estados de ileo méis o menos agudos,

Figura 11. (Observacién ndm. 84.)

pero al no haber empleado nosotros esta exploracién en dichos
estados, solamente nos ha sido dado el observarlos ¢n nuestro
caso 81 (higura 31).

Un signo que hemos podido observar y que incluimos entre
los de ascaridiosis, es el que puede observarse en Jas radiografias
correspondientes a las figuras 30 v 23, consistentes en que al lle-
narse de papilla opaca un segmento intestinal que aloja una gran
cantidad de ascarides, la papilla hace ostensible no sélo el calibre
anormal de dicho segmento, sino que evidencia en él la rigidez
e irregularidad de sus contornos por las deformaciones impresas
por los éscaris.

A nuestro juicio, los distintos signos radiol6gicos dependen



fundamentalmente de la existencia de medio de contraste en el
interior o en el exterior del gusano. En el primer caso, v una
vez que la papilla ha pasado del sector que los aloja, aparecera
una fina linea correspondiente a] canal entérico repleto. En el
segundo, todo dependerd de la cantidad de papilla que contacte
con ellos: si es muy abundante, los 4scaris aparecerin como
defectos de repleccién e incluso si son muy numerosos podri evi-

Figura 12. (Observacién ndm. 21.)

denciarse el tamafio anormal del asa repleta y la rigidez e irregu-
laridad de sus contornos v a veces hasta estancamientos de papi-
lla en las asas anteriores. Si por el contrario la papilla se admi-
nistra en cantidad escasa o bien ha pasado del sector intestinal
donde ellos estin, aparecerdn, o bien recubiertos de papilla, o con
mucha maés frecuencia, viéndose Gnicamente sus contornos en
forma de dos lineas perfectamente paralelas.

Con objeto de deducir el valor de este método de investigacion,
no sélo en lo que se refiere a la demostracién de los gusanos, sino
para juzgar la cantidad de ellos, localizacion, ete., hemos procu-
rado establecer una relacién entre los datos obtenidos operatoria

Figura 13. (Observacién nim. 74.)

o palpatoriamente y los radiolégicos, con los siguientes resulta-
dos en lo que se refiere al nfunero de gusanos: De g enfermos
con demostracién operatoria, pudo comprobarse en 4 que guar-
daba una cierta relacién el ntimero de imagenes radioldgicas con
el de 4scaris vistos, mientras en el caso restante en que radio-
graficamente fué demostrado escaso nfimero de gusanos, la inter-
vencién probd existian en abundancia. De 18 enfermos con palpa-
cién positiva (una o varias asas repletas) v que por tanto es de
suponer existieran en gran ntimero los gusanos, en 12 fueron
vistas bastantes sombras a Rayos, en 4 casos, muy escaso nfine-
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ro, v en uno no pudo ser evidenciada minguna imagen. Por el
contrario, en 13 enfermos con palpacidén negativa, radiogrifica-
mente fueron demostrados gran niimero de gusanos en 3, escaso
niimero en g, v ausencia total de imagen en uno.

Asi, pues, vemos que el dato de més valor es la demostracién
de los 4scaris, cosa que con una técnica adecuada casi siempre
se consigue, v que en lo que respecta a la relacidn entre el ntimero

T

Figura 14. (Observacién ndm. 8o.)

de imAgenes radiolégicas (v las supuestas o comprobadas en la
imtervencién) de 4scaris existentes, sbélo guardan una cierta rela-
cién, bastante aproximada a veces, si hlen sujeta a numerosas
causas de error : aglomeracidon de los 4scaris en un sector intes-
tinal no ocupado por papilla o bien el que ésta haya pasado del
sitio que los aloja, al fin v al cabo imperfecciones que una téenica
correcta puede subsanar dindole mavor valor a la exploracién.

DiagyosTico

Este resulta facil la mavoria de las veces, teniendo en cuenta
algunos de los datos clinicos anteriormente mencionados v que a
continuacidn resumimos :

1. Marcada predileccién por edades juveniles.

2. La anamnesis remota proporciona dos datos de gran va-
lor : expulsién anterior de ascarides y existencia, a veces en gran

ntimero, de cuadros dolorosos abdominales ligeros o intensos,
realizando con frecuencia sindromes abdominales agudos analo-
gos o parecidos al que motiva la consulta.

3. Es la anamnesis proxima la que suministra el dato de
mas valor, no sélo para orientacién diagnéstica, sino en ocasio-
nes constituye por si sola la clave de ¢l. Nos referimos a la forma
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Figura 15. {Observacién niim. 14.)

de comenzar el sindrome y a su evolucién. Este, generalmente,
lo hace por dolor, sintoma €l més Ilamativo e importante, va que
inicialmente suele ser intenso (tanto que a veces ha hecho incu-
rrir a algunos en el crror de intervenir por una supuesta perfo-
racién géstrica) v con una evolucién en su intensidad tipica por
sus bruscos cambios, que le imprimen ese sello caprichoso, debi-
do sin duda a la existencia de espasmos intestinales afiadidos al
obstaculo mecanico que en grado variable constituyen los dscaris.

4.° T.os datos de palpacién son bien demostrativos cum}c,]'o
son percibidas una o varias asas repletas, a veces con sensacion
de peloteo por la coexistencia de liquido de reaccidn peritoncal
v menos cuando sélo se tocan asas contraidas o poco repletas.
Cuando la palpacién es negativa, ¢l dolor provocado ~—preferente-
mente localizado a regién periumbilical o fosa ilfaca derecha -
tiene de caracteristico ¢l ser poco circunserito vy generalmente
también poco intenso, no guardando paralelismo, por lo general,
con la intensidad del espontdnco.

Es también sumamente caracteristico el que dejando transcu-
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rrir un cierto tiempo v explorando nuevamente a los enfermos,
ncs encontremos, en casos en que anteriormente fueron percibi-
das asas repletas, el que éstas havan cambiado die lugar, se pal-
pen mejor e incluso que desaparezcan, o que no habiéndolas pal-
pado antes, se perciban en esta segunda exploracién. Y en los
casos en que el finico halldzgo fuese el dolor provocado, el que

4,‘. It - 1

Figura 16. (Observacién nim. 72.)

éste, en tal espacio de tiempo, hava cambiado de intensidad
e incluso de localizacion.

5. En cuanto a la exploracién radiolégica en vacio en los
casos agudos, le concedemos gran valor diagndstico en aquellos
casos de duda, precisamente por la falta o ligereza de sintomas
radiolégicos que proporciona.

Y en lo que se refiere a la exploracién radiolégica, previa
administracién de medio die centraste, puede, una vez pasado el

periodo agudo, ser de gran valor diagnéstico al evidenciar los
4scaris, sobre todo en aquellos enfermos (20 por 100) que nunca
los han expulsado.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Revisando los casos publicados en la Iiteratura y nuestro
propio material, vemos que de las afecciongs abdominales agudas
con las que mas frecuentemente han sido confundidos los fieos
por 4scaris, ocupan el primer lugar la apendicitis v la invagina-

Figura 17. (Observacién ndm. 69.)

cién, habiendo sido mucho més raro el error con otros sindromes
agudos.

Con la apendicitis aguda.—Son principalmente los casos'd'e
{leos. por 4scaris predominantemente espisticos v con palpacion
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negativa los que se prestan a confusién con la apendicitis aguda
por tener ambas afecciones una sintomatologia global comfin :
1.“ Predileccién por edades juveniles; 2.° Dolor predominante
en fosa ilfaca derecha ; 3.” Dolor exclusivo a la palpacién a este
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las siguientes alternativas: o bien, en caso de regresién de la
enfermedad, decrecer paulatinamente hasta su completa desapa-
ricidén, bien mantenerse con alternativas, pero con pgl,‘smtenma
ceneralmente del dolor espontaneo en caso de ’rm:llnamon de un
i)lastrén apendicular, o bien tener una exacerbacién brusca del

Figura 18. (Observacién nuim. 67.)

nivel ; 4.° Acompafiarse el cnadro de vomitos v fiebre ; 5.° Alte-
raciones analogas en el recuento v férmula leucocitaria.

Diferencias.—Se refieren fundamentalmente a la forma de
iniciarse v evolucionar el dolor espontineo durante el transcurso
del cuadro, v a los datos de palpacién. '

En la apendicitis, contrariamente a lo que sucede de modo
habitual en el ileo por 4scaris, el dolor suele comenzar ligero,
para ir en aumento gradual hasta alcanzar un maximum —pasa-
das bastantes horas, por lo general— y dependiendo fundamen-
talmente die la gravedad del proceso, para después sufrir una de

Figura 10. (Observacién ntim. 50.)

dolor, debida a perforacion apendicular, lo que gcncralmcntc
acontece después de las primeras 24 horas, para seguir una cvolu-
cibn distinta, segfin sobrevenga una peritonitis generalizada 6 se
limite el proceso constituyéndose un plastron o absceso apendicu-
lar. Es decir, el dolor en la apendicitis suele guardar una curva
de intensidad durante el cuadro bastante regular, al menos cn
sus primeras horas, hasta tanto sobrcw/cnen comphcacmm:i, ¥
cuando ésta se altera aparecen va otros sintomas (ue hacen faeil
el diagnoéstico diferencial. :
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Los dlatos de palpacién son también caracteristicos, en el sen-
tido gue en la apendicitis, aun con palpacién negativa, los dolores
provocados —habitualmente bastante circunscritos— guardan
generalmente relacién con la intensidad de los espontaneos, suce-
diendo precisamente lo contrario en los fleos por 4scaris, dife-

Figura 20. (Observacién num. 79.)

rencias que a veces se marcan de modo mucho més ostensible al
someter a un enfermo a vigilancia v explorarlo espaciadamente.

Por otro lado, los datos de palpacién en una vy otra afecciédn
son muy claros para el diagnéstico exacto, v asi, por ejemplo,
la contractura o la percepeién de un plastrén rara vez podri con-
fundirse con un asa repleta dotada de mis o menos movilidad.

Fn caso de duda puede ayudar al diagndstico la existencia
frecuente, en los casos de ascaridiosis, de emisién anterior de
gusanos v la existencia de uno o varios cuadros dolorosos ante-
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riores, si bien ambos signos hay que \'zﬂorarlos'prud‘!entem'e‘l}te
en aquellas regiones dondz exista gran porcentaje de_ ascaridio-
sis, como, por ejemplo, hemos tenido ocasién de apreciar en toda
la provincia de Santander. - , ,
Con la invaginacién infestinal.—Aquellos C.uad%'os devxleos
por 4scaris predominantemente mecénicos, con tipo intermtente
de dolores v manifestaciones peristélticas de fleo y con percep-
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Figura 21. (Observacién ntim. 8s5.)

cién de una Gnica tumotacién abdominal, fdcilmente se prestan
a confusién con la invaginacién intestinal, maxime cuando incluso
Jos 4scaris son capaces de determinarla. o
Aqui las diferencias en lo que respecta al modo 'd‘c iniciarse
los dolores, asf como a su conducta durante la evolucién del cua-
diro, tienen menos valor que en el caso precedente, puesto Vq'u(-
con frecuencia la invaginacién comienza con dolor brusco, si bien
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la intensidad del dolor v debido a la causa puramente mecénica,
suele guardar un tipo regular. Incluso el que en algunos casos
de ileos debidos a 4scaris, pueda expulsarse sangre por el ano,
hace més posible la confusién, aparte que seg@in nuestra expe-
riencia, son frecuentisimas las invaginaciones que no dan lugar
a tal sintoma.

En términos generales puedie afirmarse que los ileos por 4sca-
ris en regiones donde existe gran porcentaje de ascaridiosis

Figura 22. (Observacién nim. 57.)

son mucho més frecuentes que las invaginaciones, y en general
suelen cursar con un cuadro abdominal muy espectacular, pero
también muy benigno. Los antecedentes de expulsion de ascaris,
asi como los cuadros dolorosos anteriores, habrd que juzgarlos
también con las naturales reservas.

[.a verdadera clave diagnéstica puede proporcionarla en la

(o1
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mayoria de casos la exploracién radioldgica de los enfermos
siguiendo el procedimiento combinado de Kloiber v Haenisch,
puesto que la persistencia de una tumoracién abdominal tras la
comprobacibén ante la pantalla, de llegada de papilla al fondo del
ciego, descarta en absoluto la existencia de una invaginacién de
delgado en ciego, las més frecuentes, si bien resultard imposible

Figura 23. (Observacién nim. 8i1.)

con este método la diferenciacién con una invaginaciéon de delga-
do en delgado, raras, aunque posibles.

Con otros tipos de fleos.—Seran preferentemente los fleos del
delgado los que se presten a confusién con los determinados por
ascaris, va que los de grueso son excepeionales en los nifios v de
facil diferenciacién radiolégica, siguiendo la téenica combinada
de Kloiber-Haenisch anteriormente mencionada.

No podemos entrar aqui a estudiar detenidamente todos los



tipos de ileo del intestino delgado. Unicamente diremos qae para
el diagnéstico diferencial tendremos en cuenta, ademas de los
datos anteriormente apuntados, el que la causa méas frecuente de
ileo del delgado en los nifios lo constituyen los 4scaris, asi como

la

Figura 24. (Observaciéon nim. 13.)

principalmente los datos suministrados por la exploracién radio-
l6gica en vacio, cuyos resultados va sefialamos anteriormente.

TRATAMIENTO

Algunos autores que han observado buenos resultados con
tratamiento médico expectante en los ileos por 4scaris, abogan
en favor de una terapéutica médica, consistente principalmente
en el uso de antiespasmddicos v en administracién de enemas,
para ulteriormente, una vez cedido el cuadro, practicar una cura

n
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antihelmintica ; se basan en que esta clase de fleos —con gran
componeltite espabtlw—— tienen una gran tendencia a la usolucwn
espontanea.

Otros (Herszky, Gankin, Guilleminet, Morenas, etc.), por el
contrario, son decididos partldaum del tratamiento quirtrgico.

o

Figura 25. (Observacién nim. 46.)

En cuanto a los procedimientos operatorios empleados, han sido
muy variados : 1.° Simple laparotomia exploradora, scguida de
cura antihelmintica ; 2.” Disgregacion del ovillo v expresion de
los gusanos a ciego a través de vilvula fleo-cecal (Bolyvarskiy,
Carles v Hecart) ; 4.° Enterotomia con extraccién de los gusanos
(Garcia Moran, Liotier, Ho-Dac-Di, ete.); 5." Abocamiento al
exterior —es decir, ano contra natura— del segmento inteqtinal
asiento de la oclus1on (Ouaca, citado por Agostinelli) ; 6.” Resec-
cibn del asa que contiene los 4scaris, en caso de grave altera-~
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cibn de ésta, bien debida a la acciébn de los 4scaris o bien en caso
de vélvulo (Cripriano, Perrignon de Troyes v Du Bourguet, etc.).

En favor de la intervencién operatoria se muestra la estadis-
tica de Amissimowa y Mannheim (citada por Gankin), quienes
en 60 chservaciones de ileos por &scaris, recogidas de la Litera-

Figura 26. (Observacién ndim. 87.)

tura, compruchan 4 defunciones en 23 irtervenidos, V43, en 97
1o operados.

Las opiniones disienten en cuanto al proceder operatorio.
Mientras Gankin, basado en sus 5 casos curados con enteroto-
mia, prefiere este tipo de intervencién, Bolyarskiy, apoyandose
en una estadistica de casos recogidos en la Literatura (22 laparo-
tomias sin enterotomia : 3 muertos; 23 enterotomias, 6 muer-
tes), cree que la enterotomia conlleva méas peligros, al tener que
abrir la cavidad intestinal, con el consiguiente riesgo de infec-
cibn. Perthes (citado por Hernindez Lépez) ha publicado tam-
bién una estadistica comparativa de los resultados obtenidos con
los diversos procederes quirfirgicos, v da las signientes cifras :

Muertos
Cierre del abdomen y cura antihelmintica ... 5 1
ERpresion a-CIBEO. o vt npe merimonisi medresn es 1
Enterotomnia y extraccién ... ... T E 12 -

L.a mayoria de autores sostienen un criterio ecléctico respecto
al tipo de intervencién (Guilleminet, Morenas, Szab6, Cipriano,
etcétera), prefiriendo la movilizaciébn a ciego, v de no poderse
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Figura 27. {Observacién nim. 33.)

practicar, la enterotomia, e incluso en casos extremos dic graves
lesiones intestinales, la reseccién del asa afecta.

Por nuestra parte hemos empleado diversos procedimientos
quirtirgicos, con los siguientes resultados :
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Casos Muertos
Simple laparatomia exploradora. 11 1 (bronconeumonia)
Disgregacién simple del ovillo ... 1
Movilizacibn a ciego ... ... ... ... 3
Eunterotomia y extraccién ... ... 10 1 {(de {leo post-operatsrio precoz)
Reseccidén del asa ... ... ... ... ... 1 I

en la que no incluimos nuestros casos de perforacién —con cura-
cién del enfermo— vy de pancreatitis aguda v de [eritonitis,
ambos seguidos de fallecimiento.

Figura 28. (Observacién ndm. 8o.)

Comro se ve en nuestra estadistica, aun la simple laparotomia
exploradiora tiene su mortalidad, igual en nuestros casos a la
obtenida con enterotomia, si bien distinta, achacable en el pri-
mero a una complicacién post-anestésica, y en ¢l segundo causada

por la propia enterotomia.

A nuestro juicio, todo depende de la certeza dingnéstica.
Cuando se haga de ileo mmcompleto por 4scaris, el tratamiento

6
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Figura 29.

indudable a seguir serd die orden médico : antiespasmédicos, calor
iocal, dieta, aspiracién intestinal, y pasados los sintomas abdo-

Figura 3o0. (Observacién nam. 88.)
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minales agudos, administracién de un preparado antihelmintico,
dando mnosotros preferencia al aceite de quenopodio (va que la
santonina, a las dosis usuales, se nos ha revelado en la mavoria
de los casos como ineficaz), e insistiéndole sobre todo al enfermo

Figura 31. (Observacidn nim. 81.)

evite las sucesivas reinfectaciones, principal medida en el trata-
miento de la ascaridiosis (Otto).

E1 problema de la conducta a seguir se plantea en aquellos
casos de duda o en los de existencia die un fileo completo. En el
primero, si una cuidadosa vigilancia, bajo régimen de interna-
miento, no consigue aclarar el diagndstico, serd preferible recu-
rriv a la intervencidon v obrar en consecuencia con los hallazgos.
Aun en casos de fleo completo v a condicidén de que el estado gene-
ral no esté muy afectado v no sean muchas las horas transcurri-
das, podra ensayarse durante unas horas un tratamiento médico

o D s

de prueba —que en muchas ccasiones serd suficiente para hacer
ceder completamente los sintomas—, pero estando dispuestos
en todo momento a la intervencidn, a la que se recurrird a pocas
dudas diagnésticas que existan o se sospeche por la sintomato-
logia x,, sobre todo, por la imagen radiolégica en vacio la exis-
tencia de una complicacién (adherencias, vélvulo, ete.), o bien
cuando con tratamiento médico no cedan francamente los sinto-
mas. Respecto al tipo de intervencién a efectuar, siempre es pre-
ferible de lo menos grave a lo més grave. No estando los dscaris
muy lejos de valvula fleo-cecal v pudiendo movilizarse relativa-
mente bien, sin traumatizar el intestino, serd preferible tal pro-
cedimiento a la enterotomia con extraccién, a la que no habrd
més remedio que recurrir en casos en que falle ¢l antgripr méto-
do, o bien el obsticulo esté en porciones muy altas de intestino
delgado. Y, naturalmente, en casos dia. lesiones graves del asa
que hagan temer por su nutricién, ocasionadas o por los propios
4scaris o por efecto de una torsién, habrd o que hacer una exte-
Horizacién de dicha asa, en los casos de obsticulo bajo, para
restablecer en el plazo mis corto posible el transito intestina.l, o
bien en ocasiones de obsticulos altos, ete., habra que recurmir a
la reseccién del asa.

Casuisrtica

Observacién n. | —Nifia de 13 aflos vista en nuestros Servicios de
Urgencia ¢l 18-2-42. Nunca expulsé lombrices. Iace 8 dfas cmuienzn_(:(‘m
dolores ligeros, intermitentes y periumbilicales, gque a las 3 horas se hicie-
ron intensos y sc¢ mantuvieron 4 dias con alternativas, acompaiados (llu
ruidos intestinales y formacién de pequeiios bultes en el vientre, T'res voumt-
tos. Algo de fichre. Diarrea intensa, que ha persistido hasta 21 horas.

Hace 45 horas despierta con intenso dolor periumbilical, més acusado
en mitad izquierda del vientre, coutinuo, con exacerbaciones nity intensis
cada 5 minutos, acompaiiadas de ruidos hidroaéreos intestinales vy bultos
en ol vientre. ] dolor fu¢ en ammnento las 6 primeras horas, deerece unas
horas, vuelve a hacerse intenso y despuls ligero hasta hace 14 horas, gue
de repente se hace intensisimo, continuando en el momento de jnpreso.
No ha cesado de moverse. Dos vomites. Ultima deposicitn diarreica hace
21 horas. Desde entonces 1o emisién de hicces ni gases.

Exploracién : Mal aspecto general con cara de raspos alilados. Tenpe-
ratura, 37°. Puls. 108. Respiracion abdominal casi abolida. Vientre ligera-
mente abultado, viéndose en su mitad subumbilical y en sentido transver-
sal dos elevaciones alargadas vy paralelas que a Ia palpacion se revelan
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como asas repletas y duras. Ligero grado de tensién generalizada. Dolor
lipero a la palpacion, generalizado, nienos intenso en tosa iliaca derecha.
Ruidos hidroaéreos a la auscultacion del abdomen. Tacto rectal negativo
¢ indoloro.

Formula: Leue., 7.300; miel., g; metam., 11; cav., 31; segm., 28;
linf., 21.

Rayos X : En vacio y en posicién verlical gran nivel liquido corres-
pondiente a estémago y varios mas pegueflos centrales y bajos. Il enema
opaco puesto o continuacién penetra sin aiticultad a ciego y franguea la
vilvula {leo-cecal. Persisten los niveles observados. Se hace una radiografia
(ngura 6). Durante el curso de la exploracion, 3 vomitos, en los que expulsa
dos Ascaris.

Diagnéstico : Ileo agudo por 4scaris con obsticulo en porcién termi-
nal de ileon.

Intervencion : Eter. Laparcotomia de ombligo a pubis. Al abrir perito-
neo sale regular cantidad de liguido claro de reaccién peritoneal. Hay asas
delgadas dilatadas. El obstdculo radica en las tres Gltimas cuartas de intes-
tino delgado, repletas de éscaris, viéndose perfectamente por transparencia
los dscaris a través de la pared intestinal distendida y adelgazada. El asa
alcanza un grosor de unos 5 cms. de difimetro. El intestino, situado por
cneima, estd edematoso y dilatado, aungue menos que el sector del obsticu-
lo. Se tocan los dscaris a través de ciego ocupande la vidlvula ileo-cecal,
no encontrandose en ¢ste ninguno libre. Kl mesenterio del sector del
obstdculo tiene numerosos ganglios aumentados de tamaio. Pequefia ente-
rotomia longitudinal en el centro de la wmorcillan, extrayéndoese con pinza
214 ascarides grandes (figura 2), en su mayoria vivos. Cierre transversal
en dos planos y de pared. Curaciou.

Observacién n.” 2. —Enfermo de 13 afios visto en el Servicio de Urgen-
cia el 20-4-40. De siempre expulsé lombrices en gran cantidad. Rara vez
dolores de vientre, poco inteusos. Hace 13 horas comienza con dolores {uer-
tes, periwnbilicales, intermitentes —cada 10 minutos— como retortijones,
acompafiados de ruidos intestinales marcados. Desde hace 7 horas los dole-
res han disminuido. Con 5 vémitos. No cmisién de heces ni gases.

Lxploracidn : Temp., 36°. Puls., 8o. Abdomen ligeramente distendido.
Fn mitad subumbilical y palpando a sacudidas se toca una tumoracion
dura y alpo movible a través de capa lguida mterpuesta, dando sensacién
de peloteo. Duele exclusivamente en mitad subwmbilical con miaximum en
linew media. Al cabo de un rate y durante un moniento se dibuja en mitad
izquierda de vientre ¢l contorne de dos asas intestinales, que por palpa-
cidn se comprucha que estan repletas.

Rayos X : Iin vaclo y en posicidn vertical no se ven niveles liquidos.
Tiscasn aerocolia en mitad izquierda de vientre. I8l encma opaco puesto
a continuacién penetra siu dificultad a ciego.

Diagnoéstico : Ileo por dscaris de intestino delgado.

Intervencion : Liter. Laparotomia de ombligo a pubis. Liquido amari-
llento, abundante entre las asas. Cerca de porcidn cecal de iflcon hay un
segmento de una cuarta o algo mds abarrotado de dscaris. Las asas delga-
das no estan distendidus por encima del obsticulo. Enterotomia longitu-

dinal con extraccidén de 37 dscaris muy grandes. Clerre trausversal en dos
planos. Sutura de pared. Curacion.

Qbscrvacién n.” 3 ferimo de 8 anos, yue acude el 2g-12-40 al Ser-
vicio de Urgencia, con aiagndstico de su médico de eabecera de apendi-
citis aguda. Nunca expulso dscaris. Hace 24 horas comienza con dolores
intensos, continuos, con exacerbaciones ¢ mttad subwnbilical v waximam
cn tosa iliaca derecha, ue han continuado hasta su ingreso. Numerosos
vomtos. Ignoran si fiebre. Ultima deposicidn y ventosidad hace 15 nhoras.

Exploracion @ Temp., 3772, Puls.,, 100, 1un fosa iliaca derecha y en
profundidad se percibe mal una tumoracidu pequeiia no bien delinntahle
y muy dolorosa, siendo el resto del vientre blando ¢ indoloro. Tacto rectat,
negativo

Intervencion : Liter. Incision oblicua en fosa iliaca derecha. Sale ligqui-
do claro de reaccién peritoneal en moderada cantidad. A unos 10 centime-
tros de vilvula fleo-cecal y en una extensién de 15 cms. hay un peloton
de 4scaris, estando el intestino por enciia muy ligeramente dilatado. Pegue-
fia enterotomia con extraceion de 33 dscaris grandes, quedando algunos
diseminados en el resto del tramo intestinal. Cierre en dos planos y pared.
Curacion.

Qbservacidn 2" 4.—Niiio de 10 afios visto en el Servicio de Urgencia
el 3-5-38. Hace 28 horas comenzé con dolor fuerte en epigastrio, que a
poco se irradi6 y fijo en fosa ilfaca derecha, con vomitos, ¢ ignoran si
fiebre,

Exploracién : Por palpacion y ¢n profundidad parcee percibirse en fosa
iliaca derecha una tumoracién inmdévil. Dolor ligero a la palpacién a este
nivel.

Diagnéstico : Apendicitis aguda.

Intervencién : Incisién oblicua en fosa iliaca derecha. Liquido abun-
dante y claro de reaccidén peritoneal. lén porcion terminal de ileon, cerean
de vilvula fleo-cceal, hay un pelotén de ascarides del tamaio de un levo
grande de gallina. Al no poderlos wovilizar a clego, s¢ hace una pequena
enterotomia, extrayéndose 16 grandes dscaris. Cierre transversal v de pared,
Curacién.

n

Qbservacién n." 5.—Nifia de 8 anos vista de urgencia ¢l 3-0-39, envia-
da por su médico con el dingnastico de apendicitis aguda. Con frecucucia
padcee dolores de vientre gencralizados y a retortijones que le duraban de
unos minutos a una hora. Hace 28 horas comienza con fuerle dolor gene-
ralizado ¥ mas intenso en fosa iliaca doru:]m Con 4 vomitos. Desde hace
8 horas los dolores han disminuide. No cmision de heees ni SUSCS,

Lxploracién : Temp., 37's. l’u]s  So. I hemiabdomen izguicrdo se
toca una tumoracién dura y desplazable mis ¢n sentido transversal que
en el vertical, No precisa maximum de dolor, pero parcce doler en fosa
ifaca derecha. Al final de la exploracion la tumoracién se ha desplazado
hacia la linea media y sc toca peor. “l'acto rectal, negativo.

Diagnéstice : Ileo ligero ¢ por invaginacion : o

Intervencién : Pequefia laparctomia subwmbilienl media. La dltima



¢uarta de intestino delgado estd muy distendida. y repleta al maximum de

dscaris. In el mesenterio correspondiente, numerosos ganglios. Entero-

tomia con extraccién de 30 4scaris enormemente largos y gruescs, entre-
lazados en ovillo. Cierre en dos planos y de pared. Curacidn.

Qbservacidn n.” 6.—Nifia de 13 afios ingresada de urgencia con diagnds-
tico de apendicitis aguda, el 30-4-39. Hace 10 dias comenzd con fuerte
dolor por todo el wvientre, vémitos v flebre de 38-39°. Persiste 3 dias el
cuadro dolorosc intenso y con deposicidn diaria, quedando luego con dolor
ligero hasta hace 17 horas, y de repente fuerte dolor en fosa ilfaca dere-

cha seguido a poco de vémitos, habiendo hecho su. altima deposicién hace

24 horas.

Exploracién : Temp., 37'4. Puls., 100. No deja palpar bien en fosa
iliaca derecha, zona de maximo dolor.

Diagnéstico : Apendicitis aguda.

Intervencién : Eter. Laparotomia pararrectal derecha. Salida de regu-
lar cantidad de liguido claro de reaccién peritoneal. Las diltimas asas estan
llenas de ascaris, Se hace una enterotomia, extrayendo 50 y dejando bas-
tantes diseminados por el delgade. Cierre en dos planos y de pared.
Curacién,

Observacién n.° 7.—Nifia de 12 afios vista en el Servicio de Urgencia
¢l 17-1-41 con diagndstico de apendicitis aguda. Anteriormente ha expul-
sado alguna vez 4scaris. Hace un mes, durante 15 dias, diarrea. Desde
hace 5 dias, a diario y durante una o dos horas en el dia, dolores de vien-
tre, en que suele vomitar. Hace 36 horas se hacen muy intensos e inter-
mitentes, generalizados a todo el vientre, con algo méis intensidad en epi-
gastrio y fosa ilfaca derecha, acompafiados de ruidos intestinales desde hace
24 horas. Con fiebre. Ultima deposicién normal hace 15 heras; a conti-
nuacién, otra diarreica. A veces ha notado con los delores abultamientos
por el vientre.

Lixploracién : ‘T'emnp., 37°¢. Puls., go. En un momento de dolor se ven
clevaciones circunscritas correspondientes a asas, mas acusadas en la regién
periumbilical. Se tocan dichas asas duras y dando sensacién de estar
repletas.

Formula: Leuc., 8.500; cay., 3; segm., 6g; linf., 26; mon., 2.

Rayos X : Iin vaclo v de pie no se ven niveles liguidos; solamente
aire que parece ser odlico. Ll enema opaco puesto a continuacién penetra
on ciego.

Diagndstico : Ileo por ascaris.

Intervencién ;. Eter. Incision oblicua en fosa iliaca derecha. Salida de
liquido claro abundante, de reaccidn peritoneal. Aparcce casi un metro de
intestino delgado terminal repleto al maximum de 4dscaris. Enterotomia
con extraccién de 475, dejando aproximadamente de 75 a 100 diseminados
et ¢l resto del intestino delgado. Clerre en tres planos y de pared.

Curso post-operatorio : Continfia con dolores ligeros y algtin que otro
vémitoe, en los que suele expulsar lombrices, durante los 12 primeros dias,
con emisiébn inconstante de heces y gases precisando encmas. Se agrava
su estado, ya francamente de ileo, se exacerban sus véomitos (en los que

— 65 —

segtinda

ha expulsado un total de 67 ascuris), y sc decide practicarle una se
cay., 25,

intervencién. Una férmula da: Leue., y.500; metam., g,
segmi., 2¢; lint., 50; mon., 1; €. P>, 1,

Segunda intervencion : kter. Laparotomia niedia subumbilical. Se ven
asas intestinales muy distendidas y otras chafadas. Las que estian en fosa
iliaca derecha estan pegadas en bloque a pared abdominal antenor, Lixiste
nna torsidn intestinal por encima del sitto donde se hizo anteriorimente la
enterotomia, existienco una delnscencia total de dicha sutura. ¥l asa estran-
gulante, en una extensién de unos ceutimetros, ¢std sumamente esteno-
sada. Entre la zona de adberencias en fosa illaca derecha y la torsiom, el
intestino estd chafado en una extensién de unos 15 ecentimetros. Dado que
¢l calibre intestinal de! asa estrangulante, situado por encima de la sutura
dehiscente, estd sumamente reducido, se practica una reseccidn del segnien-
to torsionado, haciendo uun abocamicnto al exterior de ambos ciabos y
dejando drenaje intraabdominal. Muerte a las pocas horas,

Observacidn n." §.—Mujer de 45 anos que acude al Servicio de Urgen-
cia el 11-4-41. Hace 48 horas comenzdé con dolores progresivos ¢n mitad
subumbilical de vientre, con maxfmum en fosa ilfaca derecha, interntiten-
tes en forma de retortijones y a la terminacion ruidos intestinales que oian
los que la rodeaban, con formacién de pequeiios bultos por el vientre, Con
numerosos vémitos, expulsando en algunos, dscaris. Dificultad para emitir
heces y gases.

Ixploracion : Temp., 36'g. Puls., 70 {(hipotenso). Regular aspecto gene-
ral. Peristiltica visible y dolorosa. Vicntre abuitado asim{tricamente con
maximum en fosa ilinca izquierda y parte vecina de la derecha. Se perci-
ben asas intestinales rigidas, aunque parecen vacias, asi como ruidos metd-
licos de bazuqueo. Doloriiniento general de vientre, con maximum ¢n region
perinmbilical.

Férmula: ILeuc., 15.300; cay., 11; segm., 75; linf., 1ro; won., 4.

Rayos X : Abundantes niveles liquidos ceatrales y bajos. No se ven
asas distendidas y hay escaso aire. Il cnemia opaco puesto a continuacion
penetra a clego.

Diagnoéstico : Ileo por obsticulo en intestino delgado, Iogicamente
ascaris.

Intervencidn : Raquianestesia. Laparotomia media subumbilical. Apa-
recen asas delgadas dilatadas y otras chafadas. A nnas dos cuartas de val-
vula hay un manojo de ascaris obturando ¢l asa en una extension de una
cuarta. Se deshace este ovillo y con trabajo se logran trasladarlos a ciego,
produciéndose una pequeia rasgadura en el mesenterio en estas maniohras,
Hay un pegueiio diverticulo de Meckel deshabitado, nue se infundibuliza,
Cicrre de pared.

Curso post-operatorio.—Retortijones ligeros, sin palpacion positiva los
tres dias sigulentes a la operacién. Varios cnemas, que provocan deposi-
ciones, no logran expulsar en 17 dias ni un solo Ascari, Alta,

Observacién n." 9.—Nifto de 14 afios que acude al Servicio de Urpen-
cia ¢l 3-8-30, ¢quien habia sido aunteriormente viste en la Consults, por
manifestar que desde hacia un mes tenfa casi a diario y durante 1 6 2 horas
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dolores periumbilicales continuos con exacerbaciones bruscas, acompaiin-
dose de vémitos. Actualmente manifiesta que hace 5 horas comenzd coun
dolor ligero en fosa iliaca derecha que fué progresivamente en aumento,
alcanzande su maxinium a la media hora de iniciado y manteniéndose muy
fuerte hasta hace poco, que empieza a decrecer. Hipo. Nunca ha expul-
sado Ascaris.

Exploracion : Puls., 84. Ln lado derecho de vientre hay ratos en que
se tocan dos tumeoraciones verticales que dan mmpresién de asas a tension :
otra formacidon andloga se toca en tosa iliaca izgu.erda. Estas formacio-
nes aparecen y desaparecen. Auscultacidon abdominal negativa. Tacto .rec-
tal : Douglas indoloro que no se deja deprimir bien. -

Diagnostico : Ilec ligero, probablemente por 4scaris.

Intervencidon : Iiter. Pequefia laparotomia media subumbilical. Ultiino
metro de intestino delgado leno de Ascaris ven barran ; hay también bas-
tantes distribuidos por el resto del delgado. Ganglios aumentados de volu-
men en el mesenterio correspondiente. Disgregacién del paquete de asca-
ricd., y movilizacidn de ¢stos a ciego. Clerre de pared. Posteriormente
expulsa con encmas una enorme cantidad de ascirides. Curacién.
Observacién n." ro.—Hombre de 18 afios que acude al Servicio de
Urgencia el 26-5-31 manifestando que hace 26 héras tuvo un fuerte dolor
en hipocondrio derecho, sin irradiaciones y con vémitos, gque le durd sola-
mente media hora. Hace 20 horas nuevo dolor intenso y generalizade, que
posteriormente se irradié y fij6 a la derecha del ombligo gue ha disminuido
algo de intensidad. Con vémitos. Ultima deposicién hace z4 loras.

Lxploracién : Temp., 37'3. Puls., 75. Duele en mitad supraumbilical
y sobre todo en fosa iliaca derecha.

Diagnéstico : Probable apendicitis aguda.

Intervencion @ Lter. Incisién disociada en fosa iliaca derecha. Salida
de abundante liquido turbio que hay en bastante cantidad entre las asas.
Apéndice normal. Aproximadamente niedio metro de intestino delgado, a
unos 4o.cms. de ciego, aparcce relleno de muchisimos dscaris. Se disgregan
los paquetes de dscaris sin empujarlos a clego. Cierre de paved.

IEormula hecha o los 8 dias de operado : Leuc., 7.200; cos., 8; cay., 2;
segnt., 655 linf., 25. :

Rayos X : A los 10 dias de operado. A las 5 horas de haber adminis-
trada la papilla se ve en porcidn terminal de intestino delgado defectos de
repleceidn lineales.

Iin ¢l curso post-operatorio, ninguna molestia, Casi no ba expulsado
dscaris. Cura de santonina. Alta.

Qbscrvacidn . 11.—Nifo de 13 afios que acude de nrgencia manifes-
tando que hace 3 horas tuvo un dolor muy fuerte periumbilical y vomitos,
continuando con ambos en el momento de ingreso.

Lixploracion : Temp., 36. Puls., 6o. En fosa iliaca derecha, en sentido
vertical v siguiendo ¢l horde externo de recto, se toca una formacion dura,
alargada y muy dolorosa, y otras dos mds pequefias hacia ciego.

Diagndstico : Impreciso.
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Intervencidn : Ineisiéon disociada en fosa iliaca derecha. Salida de
liquido algo turbio ¢n regular cantidad. Hay dos scgmentos de asas delga-
das intestinales repietos de ascaris. Uno a 20 cwis. de clego y ¢n una exten-
sion de 30 cms., dando al intestino un aspecto cilinurico. Utro con bastan-
tes menos ascaris y sin este aspecto del intestino algo mds arriba y gue se
fotografia (figura 1). En la zona correspondiente de mesenterio hay gan-
glios aumentados de volumen y unas zonas hemorrigicas cn &ste. No se
hace nada. Cierre de pared.

Curso post-operatorio ; Desaparecen completanente sus molestias, ha-
ciendo un curso normal. No expulsa dscaris en las deposiciones, pese a
hacer curas de santonina.

Férmula a los 3 dias de la intervencién : Kos., 3; segm., 69; linf., 20;
mon., 2.

Rayos X : Exploracién radioscépica efectuada a los 10 dius de la iuter-
vencién y a las 5 horas de haber administrado una dosis dnica. Sce ven
en intestino delgado defectos de repleccion.

Qbservacidn n." 12.—Enferma dc 13 afios vista en la Consulta el 8-1-q0,
que desde hace dos meses tiene dolor continuo y ligero ¢n fosa iliaca dere-
cha, que en varias ocasiones s¢ ha hecho muy iutensv, acompaiidndose de
vomitos. Hace 6 dias, ademis algo de fiebre. Suele tener diarrea.

Iixploracién : Dolor ligero en fosa iliaca derecha.

Férmula: Leuc., 10.450; Bas., 1; eos., 7; cay., I; seghl., 55,
linf., 32; mon., 1.

Cinco dias mds tarde acude al Servicio de Urgencia porque hace seis
horas que tuvo un dolor fuerte en fosa iliaca derecha que le persiste con
cinco vomitos y dos deposiciones diarreicas. Listos dias anteriores ha expul-
sado algunos 4scaris.

Exploracién : En mitad supraumbilical de vientre se toca una tunio-
racién gque ocupa casi toda clla, redondeada y sumamente delorosa, que
no permite una palpacién detenida.

Rayos X : En vacio en posicion vertical no se ve nadn anormal.

Intervencion : liter. A un metro de ciego hay en intestino delgado
unos 30 cms. 0 mas de intestino delgado distendido y repleto a saturacion
de 4scaris. Hay adherencias sumamente laxas entre delgado y ciego, que
se deshacen. Interotomia transversal y extraccién de cnorme canlidad de
Ascaris relativamente pequefios y de uno enormemente grande y pgordo
{tres veces mds que los restantes). Cierre en dos planos de la enteretomia.
No se cuentan uno a uno los ascérides extraidos, pero un cileuln aproxi-
mado arreja mas de 1.000. Curacién.

Observacién n.” 13.—Nifia de 4 aflos que ingresa en el Servicio de
Urgencia ¢l 22-10-34. SegQin su madre, hace 3 meses estuvo duran{e una
liora con dolores fucrtes de vientre. Hace 25 dias ha estado durante 1o
dias con diarrea. Luego, hien hasta hace § horas, que conienzé con dolor
fuerte cn fosa ilfaca derecha que a poco se irradid a todo ¢l vientre. Dolid
muy fuerte la primera media hora y despuds decrece paulatinamente, hasta
dormirse, para 3 horas mas tarde despertar por nuevo dolor [ucrte, que se
mantuvo 20 mimitos con descos de mover el vientre, sin conseguirlo, Veu-
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tosed algo. En el momento de exploracién no tiene dolores espontineos.

Exploracién : Temp., 37°2. Puls., go. Duele exclusivamente en fosa
iliaca derecha. Cuatro horas y media mas tarde no aqueja dolor esponta-
neo y el provocado es menor.

Wérmula . Leuc., 21.600; eo0s., 1, cay., II; segm., 7I1; lnf., 16,
nomn., 1.

Diagnéstico : Apendicitis aguda.

Intervencion : Lter. Incisién disociada en fosa iliaca derecha. Sale
escasa cantidad de ligquido muy turbio, que hay entre asas intestinales. In
iltuno metro de intestino delgado, gran cantidad de Ascaris. Intestino de
aspecto y color normal. Multitud de ganglios en mesenterio, de los que
sc extirpa uno para biopsia. (Dr. Sénchez Lucas: ganglio linfitico nor-
mal). Cierre de herida. :

Rayos X : A los 4 dias de la intervencion, administracién fraccionada
de papilla {4 cucharadas, una por cuarto de hora; radiografia, a las dos
horas y media de la tltima adwministracién), haciéndose una radiografia
{figura 24) en la que se ven ascaris.

Se le da aceite de guenopodio y expulsa 55 dscaris. Curacién.

Observacidn n." 14.—Nio de 14 afios visto en la Consulta, gue mani-
fiesta que rara vez ha expulsado ascaris, y que hace 4 dias comenzé con
dolores fuertes de vientre que duraron media hora, como retortijones, sin
ruidos intestinales ni bultos. Desde entonces, a diario le ocurre 3 ¢ 4
veces.

Exploracién : Duele ligeramente en fosa ilfaca derecha, sin que se
perciba nada anormal.

Fo6rmula: ILeuec., 7.300; bas., 1; eos., 12; metam., 1; cay., 6;
segm., 51; linf., 27; mon., 2.

Rayos X : Dos dias mds tarde se le da una dosis fraccionada de papilla
(cada cuarto de hora una cucharada, dando 6 en total) y se practica una
radiografia (figura 15) a la hora y media de la altima administracién, en
la que se ven muchos dscaris. Se le manda santonina.

Acude o meses méas tarde, enviado por su médico de cabecera, para
que se le intervenga de apendicitis, y manifiesta que pese a las curas repe-
tidas de santonina ha expulsado solamente muy pocos dscaris y que c¢on
frecuencia ha tenido dolores del miismo tipo de les auteriores.

Intervencion : Iter. Incisién en fosa iliaca derecha. Ligera cantidad
de liquido de reaccidn peritoneal. Eu altimo metro delgado hay numerosos
dscaris. Ganglios pequetios en el mesenterio. Apendicectomia y clerre de
pared.

Se le manda nueva cura de santonina y se da de alta.

OQbscrvacidn n." 15—Hombre de 18§ aios que acude al Servicio de
Urgencia el 22-8-33 manifestando haber padecido con anterioridad dos céli-
cos, que su mdédico de cabecera tituld hepaticos. Nunca ha expulsado ésca-
ris. Hace 5 horas comenzd con fuerte dolor en fosa iliaca derecha, que a
los 10 minutos se hizo intensisinio, teniendo que poner dos inyecciones de
morfina.

Ixploracién : Temp., 38. Puls., 130. No deja deprimir bien la mano
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en fosa ilfaca derecha. Duele ligeramente en mitad derecha abdominal, con
algo mas intensidad en fosa iliaca.

Férmula: Leue., 9.9o0; cay., 1; segui., 72; linf., 22; mon., 5.

Diagnéstico : Apendicitis aguda.

Intervencion : Incisién disociada. Salida de algo de liguido serosc
claro de reaccién peritoneal. Tin asas terminales de ileon hav fscaris, pero
no muy abundantes. Apéndice normal, aue se extirpa. Cierre total de
herida. En su curso post-operatorio no se logra que expulse ningin ascaris.
Alta,

Qbservacidn n.® 16.—Nifia de 13 afios gque acude al Servicio de Urgen-
cia el dia 11-5-41 manifestando haber cxpulsado de peguefia numerosos
ascaris. Hace un mes, cunadro doloroso abdominal, aque durd dos horas.
Hace 5 horas comienza con dolor progresivo en mitad derecha de vientre
y con maximum en fosa ilfaca derecha, continuo, con cexacerbaciones, (ue
ha llegado a hacerse intensisimo. U'n vémito.

Férmula: Leuc., 18.500; bas., 1; meta., 1: ecay., 3; scgm., 81;
linf., ¢; mon., 5.

Diagnédstico : Apendicitis aguda, incipiente.

Intervencidn : Tter. Incisién disociada en fosa iliaca derecha. Salida
de escasa cantidad de liquido claro de reaccién peritoneal. Ascaris en regu-
lar cantidad en filtimo metro de intestino delgado. Apéndice sano, que sc
extirpa. Clerre de pared.

En el curso nost-operatorio ha tenido algunos dias retortijones ligeros.
No ha expulsade un solo 4scaris. Alta.

Observacidn n.” 17.—Mujer de 1g afios que ingresa de urgencia el
0-5-34. Nunca ha expulsado 4scaris. Desde hac~ cuatro meses, con frecuen-
¢ia, dolores imorecisos en vientre. Hace 6 horas, 5 después de una comida,
comienza con dolor en fosa ilfaca derecha, aue llegd a hacerse intenso o la
hora; después decrece. para volver a hacerse fuerte v doler asf hasta paco
antes de ingresar, aue le han desaparecido casi por completo, Dolor conti-
nuo, con exacerbaciones muy hruscas de dolor ate duraban unos minttos.
Un vémito. Ha puesto dos inveeciones de morfinn,

Txploracién : Duele exclusivamente v poco en fosa ilfaca dereehin
algo n14s con psoas contrafdo. Tacta rectal. nezativo v noco dolornso,

Férmula: Lewnc.. q.s00; cos., 2; cay., T; sepgm., 71; Hinf. 2g;
mon., I.

Diapndstico : Anendicitis aguda.

Intervencion : Fter. Incisién disociada en fosa ilfaca derechn. No hay
liquido de reaccién neritoneal. Anéndice sano, aue se extirnn, T.ag filtimag
asas de intestino delgadn cstdn llenas de fscaris, nero no en disnosicién
de {leo. Cierre de pared.

Curso post-operatorio normal, sin aue expulse en sus deposiciones un
solo Ascaris. Alta con cura de santonina.

Observacidn n.° 18 —Hombre de 19 afios ingresado de urgencia con
diagnéstico de apendicitis aguda, el §-5-41, que hace mes y medio estuvo
durante dos horas con dolores en <! lado derechoe de vientre, continuos,



con exacerbaciones, sin fiebre y con un vamito. Después, raramente, y
cuando hace ejercicios, dolor en este lado. Siempre que se palpa, ligero
dolor en fosa ilfaca derecha. Desde hace 10 dias, algo estreiiido.

Hace 7 horas comienza con dolores progresivos, continuos, con exacer-
baciones en fosa iliaca derecha, que han ido en aumento hasta hace 3 horas,
que alcanzan su méaximum, llegando a doler mucho, y después decrece hasta
st ingreso, (que sélo tiene ligeros dolores espontineos. Muchas nauseas.
Ultima deposicién hace 20 horas, normal. Emisién de gases durante el
cuadro.

Exploracidén : Duele tinicamente, y poco, en fosa iliaca derecha; algo
més al comprimir la regidén ileo-cecal sobre el psoas contraido, dejando
deprimir perfectamente la mano. Tacto rectal, negative y dolorosc muy
ligeramente.

Férmula: Leuc., 12.800; cay., g; segni., 6g; linf., 22.

Diagnéstico : Anendicitis aguda.

Tutervencién : Raqui. Incisién disociada. Abundaute liquido claro en
cavidad peritoneal. Apéndice sano, que se extirpa. En Gltimo segmento de
intestino delgado abundantes 4scaris, no en disposicién de ileo.

Curso post-oneratorio normal, No expulsa ningQn 4scaris. Alta con
cura de santonina. :

Observacidn n.° ro.—Mujer de 52 afios, vista en el Servicio de Urgen-
cia el 22-3-37. que desde hace 2 meses tiene intensa diarrea, que le ha
hecho perder 12 kgs. de peso. Hace 32 horas comienza con dolor muy
intenso en fosa ilfaca derecha, gue se irradia a resto de vientre que se man-
tuvo muy intenso las 3 primeras horas, quedando luego con dolorimiento
hasta hace 20 horas. aue vuelve a intensificarse durante 4 horas y dolien-
do va exclusivamente en fosa ilfaca derecha, para desnués quedar s6lo con
dolorimiento aue se le acent@ia al moverse o resnirar fuerte. Cuatro vomi-
tos, y despudés nduseas. No emisidn de heces ni gases desde el comienzo
de los dolores. Un ecnema con resultado negativo.

Fxploracién : Duele exclusivamente v de modo intenso en reeién apen-
dicular. Tactos, rectal v vaginal, negativos v dolorosos.

Diagndstico : Apendicitis aguda.

Intervencién : Raqui. Incisién disociada. Apéndice normal. Ascaris
en regular cantidad en porciones terminales de intestino delgado. Cierre
de pared.

Ciurso post-operatorio: Una f6rmula al dfa siguiente, da: Teucoci-
tos, 0.800: eos., 2: cav., 4 seam., yo; linf., 22: mon., 2. No vuelve
a tener dolores, v tnicamente expulsa unos pocos 4scaris. Cura de santo-
nina y alta.

Observacidn n.° 20.—Nifia de 13 atios vista en urgencia el dia 21-4-37,
que hace 36 horas comenzd con dolores generalizados de vientre, més
intensos en su mitad derecha, que fueron progresivamente en aumento, para
después decrecer hasta el momente de ingreso. Cinco vémitos. Ultima
deposicién, mediante enema, hace 20 horas.

Exploracién : Pulso, 120. Dolor ligero tnicamente en fosa iliaca
derecha.

Diagndstico : Apendicits aguda.

Interveneion : Eter. Inceision disociada en fosa ilinca, Anpéndice nor-
mal. En porciones media v terminal del delgado hay regular cantidad de
dscaris. Clerre de pared. _

Curso post-operatorio normal. Alta con indicacion de tratamiento,

Dbservacién 1" zr.—Mujer de 35 afios vista por ver primera en la
Consulta ¢l 25-8-41. Desde hace un afio hasta hace un mes, con hastante
frecuencia, dolores de vientre, continuos, fijos, a la derecha del ombligo,
sin relacion ni influencia por las ingestiones alimenticias, de regular inten-
sidad, acompaiado a veces de ruidos intestinales. Duraban de meda o unn
lora. Desde hace un mes, los dolores son casi a diario v mas intensos, con
ruidos intestinales durante v después del dolor. Con ndusens. Rara ves ha
expulsado Ascaris.

Hxploracién : Palpacién negativa. Duele Gnicamente ¥ poco en mitad
subumbilical, algo mas en fosa iliaca derecha, sin gue se¢ perciba un punto
miximo. Duele igual al comprimir sobre psoas contraide.

Rayos X : Dos dfas mds tarde se le da una dosis fraccionada de papilla
opaca (una cucharada cada cuarto de hora, tomande cuatro en total), ¥ se
e hace s6lo radioscopia a las dos hioras de la altima administracion, cn la
que no se ven Aascaris.

Se le receta santonina.

Vuelve por segunda verz a la Consulta ¢l 2-2-42, manifestando no haber
ohtenido ningtn resultado con la cura de santenina, pese a haberla repe-
tido, v porque desde hace 15 dias tiene los mismos dolores a diario con
un cuadro mis agudo hace 7 dias, que la retuvo tres en cama con fichre
v niuseas frecnentes.

Tgual exploracién que anteriorinente. Se le recomicnda atropina.

Vuelve de nuevo <l 25-3-g2, manifestando encontrarse igual, y que
ademis desde hace des dias tiene ligera diarrea; 3-q4 deposicianes en 24
horas sin moco v con mucha sangre roja, gque tiene a continuacion de los
retortijones. Wo ha perdido peso. Poco apetito.

Hemorragias ocultas tras régimen privadoe de carne, negativas,

Rectoscopia a 25 cms,, normal. No hay hemorroides.

Contintia con estas molestias a diario, v se decide inpresarla para su
observacién.

Una formula da : Teuc,, 0.000; cos., 125 cay., 4; seum., s1; linf.. 30,

Ingresa en la Clinica el 22-5-42 v manifiesta gue nese al calor loeal
v a la atropina han persistide a diario los dolores acompaifiados do ruidos v
a veces de abultamientos circunscritos en el vientre. Can dennsiciones pas-
tosas v diarrea cuando tiene los dolores fuertes. Por palpacidn, dolor wene-
ralizado de vientre.

Formula 3 dias mas tarde: Fos., 6; cay., 1; scan., 59; linf., 13;
mon., 1.

Permanece 7 dias ingresada en la Clinica, con molestias inmipreeisas a
diario, unas veces con dolorimiento gencralizado y otras de retortijones
con algunos ruidos hidroaérees, la mayoria de lag veces el dolor referido
a fosa iliaca derecha y las menos veecs a epigastrio. 'Y en cuanto a la pal-

pacién, siempre negativa, con dolor ligero en mitad subumbilical y més



veces en fosa derecha, dejando deprimir siempre perfectamente la mano
a este nivel.

Con diagnéstico de probable ascaridiosis intestinal se realiza una lapa-
rotomia exploradora.

Intervencién : Ragui. Laparotomia vararrectal derecha subumbilical.
Ji} tnico hallazgo lo constituye ¢l ver las primeras asas delgadas bastante
repletas de dscaris. Resto de 6rganos intraabdominales, normales.

Curso post-operatorio : No vuelve a tener molestias los 14 dias que
perinanece ingresada. En ¢l se hacen varias formulas, cuyos resultados son
los siguientes :

31-5-42 : Leuc., 7.300; cay., 6; segm., 8o; linf., r3; won., 1.
1-6-42 : Leuc., 11.100; eo0s., T2; cay., 3; segmm., 55; linf. z25;
mon., I. .

3-6-42 : Leuc., 8.700; ¢o0s., 10, cay., 8; segm., 56; linf.,, 22;
mon., 1. C. P, 1.

5-6-42 : Leuc., 6.700; cay., 16; segm., 55; linf., 25.

8-6-42 : Leuc., 7.200; €o0s., 14; segm., 43; linf., 37; mon., 1.

S6lo ha expulsade un 4scaris, a pesar de un tratamiento intenso de
santonina. Unos dias mas tarde:

Rayos X : Dosis fraccionada de papilla {cada cuarte de hora una
cucharada, hasta dar 8 en total), seguida a la hora y media de una radio-
grafia (figura 12) ewpleando compresién, en la que se ven abundantes
Ascaris.

Observacién n." 22 —Nifio de 10 afios visto en nuestro Servicio de
Tlrgencia el 4-3-30. oue hace 15 dias estuvo duraute 2 con dolores peri-
umbilicales que han ido disminuyendo. Cuatro vémitos. Nunca ha expul-
sado anteriormente Ascaris.

Fxploraciéon : No deja deprimir bien en fosa iliaca derecha, anico
sitio doloroso, aunque poco a la palpacién. Tacto rectal, negative e
indoloro.

I'6rmula : Teuc., 17.400; cay., 3; segm., 84; linf., 11; mon., 1.

Diagnéstico : Apendicitis apuda ligera.

Intervencion : Incisién disociada en fosa iliaca derecha. Apéndice nor-
mal. Ultima porcidén de {leon repleta de 4scaris, que se movilizan a ciego.

Tixpulsa con encmas en los dias siguientes nunerosos ascaris. Curacién,

Qbservacidn n.* 23.—Nifia de 9 afios qgue acude zl Servicio de Urgen-
cia el 11-2-40, manifestando gue hace 3 dias empezd con dolores genera-
lizados de vientre e interinitentes, como retortijones, acompaiiados de rui-
dos intestinales que podian oir los de alrededor, y formacidn de bultos.
Bastantes vémitos. Hizo deposicién el primer dia; después, no, aunnque
expulsé ventosidades con trabajo vy mediante enema. Fiebre intensa a dia-
rio, hasta 30°. Anteriormente ha tenido tres crisis dolorosas semejantes a
la actual, que duraron sélo horas. De siempre ha expulsado 4scaris.

Exploracién : A la inspeccién y en un momento de dolor, se nercibe
¢l relieve de un asa en fosa iifaca derecha. Peristéltica visible y dolorosa.
Vientre ligeramente distendido. Por un momento se toca en fosa ilfaca

derecha un asa al parecer wentesadan, nero no repleta, Ruddos hidroadreos
metalicos a la auscultacién abdominal. ) .

Rayos X : En vacfo v en posicion vertical sc ven niveles liquidos
centrales v un nivel mayor en lado derecho del vientre. X1 enema opaco
puesto a continuacion penctra sin dificultad a clego.

Diagndstica : Ilec por ascaris.

Intervencién : Laparotomia media subumbilical. Liquido claro abun-
dante de reaccién peritoneal. Se¢ eviscera. Tin cstas maniobras se deshz_\cc
una adlierencia entre porcién cecal de fleo ¥ porcién alta de ciego. lin
fleon hay una zona inflamada de unos 4 cms. de longitud en forma dae
placas blanquecinas y otra semejante en ciego, que eran las zonas adhe-
ridas. La parte inicial del veyuno es de aspecto 'y color normal, pero
medida gque mos acercamos a la zona inflamada. Cste esth mds d\lnt'ndo
v de color rojo vinoso. Regular cantidad de dscaris en la poredom tcnmn:}l
del deleado, aungue ne constituvendo un obsticulo evidente. Ciego mavil
nor mesenterio ileo-colico comtn. Resto de drganos intraahdominales,
normales.

Curso post-operatorio : Bronconeumonia al seavinda dia v fallece al
tercero.

Observacidn n." 23.—Nifia de § afios a Ia que traen al Servicio de
Urgencia el 10-4-40 porgue hace 8 dins tuvo dolores perivmbilicales infer-
mitentes sin ruidos intestinales, nero can formacién de abultamientos cir-
cunscritos on el vientre, ate le duraron una hora, ctuadro aue se renitio
hace 4 dias v so6lo durante media hora, Tin estos dfas ha expulsado lom-
brices. Hace una hora cowienza con dolores fuertes por fodo ¢l vientre,
cono retortijontes, v sin ruidos intestinales. Con dos vhmitos.

Txploracion : Vientre liveramente distendido v tenso. Se tocan per-
foctamente asas transversales v muov duras, No deja de Horar, por el intenso
dolor. Tacto rectal, negativo o indolora.

Diagndstico : Ileo agudo por dscaris.

Intervencion : Fter. Laparotomfa media subumbilical, Til intestino, on
una extension de unas tres cuartas, estd abarrotado de Ascaris, v ademdis
torsionado sohre su meso unos 180° en dirceci6n de las manillas de un
reloj, correspondiendo los limites de la torsién a los veupados por la amor-
cillan de 4scaris. Detorsion. Los ganelios del seamento mesentérico corres-
pondiente estAn muy aumentados de tamaiio. Interotomia longitudinal von
extraccién de 150 4scaris hien grandes. Cierrce transversal de la enternlo-
mia, v de pared.

Curso post-operatorio : Una férmula al dia siguiente, da: lLeucocitos,
23.4000; metam., §; cay., 3; segm., 77; linf., 11; mon., 4. Hace un
curso normal y es dada de alta a los 14 dias.

Acude 10 meses mis tarde a la Consulta, porque hace 6 dfas y 3, ha
tenido retortijones, con ruides intestinales y vémitos, que le han durado
4 v 2 horas, respectivamente. Ha vuelto a expulsar fdscaris. Se la da cura
de santonina.

Observacidn 1.° 25.—Hombre de 56 anos gque acude al Servicio de
Urgencia el 3-3-39 con historia de acidisino géstrico post-prandial desde



hace tres aiios y cue hace cinco horas comenzd con ligero dolor peri-
umbilical que fué progresivamente en aumento, a la par gue se irradiaba
a fosa iliaca derecha. Ha llegado a ser tan intenso, gue se le puso niorfina.

Exploracién : Temp., 37'z. Puls., s50. En la parte nfero-interna de
fosa iliaca derecha se percibe una tumoracién pequefia v dura, movible
y muy dolorosa. Duele exclusivamente en fosa liaca derecha. ’Iacto rectal,
negativo ¢ indoloro.

Diagnastico : Impreciso.

Intervenciéon : Raqui. Laparotomia pararrectal derecha subumbilical.
Aparece un asa muy distendida en una extension de 10 cns., rellena por
un pelotén de dscaris de color rojo vinoso y torsionada sobre su meso en
el sentido de las agujas de un rcloj, de 180°. El meseuterio cotrespoi-
diente tiene ganglios ammentados de tamafio y presenta equiniosis. ntero-
tomia con extraccién de 78 vermes. Cierre transversal en dos 1)1’1110‘1 y de
pared.

Curso post-operatorio : Tres dias mds tarde se realiza una férmula:
Leuc., 12.200; cay., 5; segm., 76 linf., 14, mon., 5. Fiebre unos dias,
que desaparece, ddndose de alta a los 7 dias. :

Observacién n." 26.—Muchacha de 15 afios presentada en la Clinica de
Ureencia el 28-1-43, oue manifiesta gue de siempre ha expulsado gran
cantidad de Ascaris, en una ocasién hasta 39, e independientemente tam-
hién cuadros dolorosos abdominales v frecuentes que le duraban 1-2 dias,
acompafiados de vomitos. Hace 36 horas aue; estando acostada, tuvo un
dolor fortisimo de regién periumbilical, irradiado én seguida a todo el
vientre, continuo, con exacerbaciones muy bruscas, que se ha mantenido
hasta el momento de ingreso. Sin ruidos intestinales; no formacién de
bultns. Con 20 vémitos bhiliosos. Sin fiebre. Ha hecho dos deposiciones
escasas y diarreicas.

Fxploracién : Temp.. 37'3. Puls., 120, sumamente hipotenso y per-
ceptible s6lo en femoral. Muv mal estado general, con cara de rasgos
afilados, Vientre algo distendido, con resniracién abdonminal abolida y ten-
s10n generalizada. Dolorimicnto general de vientre, algo mds intenso en
mitad iufrawmbilical v de ésta en el cuadrante inferior derecho del deo-
men. Ruides hidroaéreos a Ia auscultacion

Rayoes X : Tin vacio v en posicién vertical se ven varios niveles lHqui-
dos centrales y el contorne de asas distendidas. Fl enena apaco nuesto a
continuacién penetra hasta Aneulo henitico v empieza a expulsarlo.

Tacto rectal, negative y doloroso.

Férmula : Leue., 30.200: metam., 26; cay., 32; scgm., 26; linf. 7
meon., o.

Diagnastico : Tleo agudo por dscaris.

Intervencién : Dado su mal estado general. se hace con local 1a laparo-
tomfa. Sale Hauido sanguinolento. oue Hena Ia pelvis menor. v que se
aspira. Hay gran sector de intestino delgado. de aspecto verdoso v de
olor fecaloideo. torsionade sohre su meso con dos vueltas comnletas (360°)
en sentide inverso a las manillas de un reloj. El tercic superior del yeyuno,
es decir, el intestino por encima de la torsién, es de aspecto normal y Heno
de columnas de dscaris. Detorsidn. Il segluento torsionado comprende

desde el limite antes dicho hasta 1o dllima coarta del delgado, que aparece
chafada y desprovista de dscaris. Fl intestino torsionado osti ocupado por
enorme cantidad de ascérides. 8e aspira su contenido liquido, que es san-
guinolento v muy rojizo. Se hace una enterotomia v se extraen mas de
700 Ascaris, falleciendo la enferma,

Observacién n.° 27 —Niita de 13 afios ingresada de urgencia ¢l 14-12-41
gue desde hace § afios expulsa con gran frecuencia v en cantidad Ascaris.
Desde hace 4 afios, con gran frecuencia, retortijones de comienzo fuerte,
cada 1o minutos, sin ruidos intestinales v con formacién a veces de peque-
iios bultos por el vientre. Creen que con fiebre. Duraban 3-3 horas. A con-
tinuacién de los dolores solia cxpulsar fscaris. Hace 3 dfas, a las dos
horas de una coinida, dolor fuerte, periumbilical ¢ intermitente, que desde
hace 24 horas se hace continue, cou exacerbaciones, sin ruidos intesti-
nales, dolor que ha ido en aumento hasta hace media hora, que casi ha
desaparecide por completo. Muchos vémitos, alimenticios. Diltosos v desde
hace poco fecaloideos. Durante los dolores ha tomado un pureante. asf
como una cura de santonina, sin efecto. No emision de heces v gases desde
antes del dolor.

Exploracién @ Buen aspecto general de la enferma. Vienlre uniforme-
mente distendido. Temp., 37°7. Puls., 104. Tensién intranbdominal mani-
fiesta. Dolor generalizado y no intenso de vientre con maximum en mitad
subumbilical.

Rayos X : En vacio y de pic no se ven niveles liguidoes. v si wids hacia
flanco izquierdo ¢l contorno de varias asus distendidas. T8 encina opaco
puesto a continuacidén penetra a ciego.

Férmula @ Leuc., 16.900; metam., 8 cay., 26; seem., 46 linf.,
mon., 2. '

Diagnéstico : Tleo por dscaris.

Intervencion : Lter. Laparotomia media subuibilical. Tiseasn cantidad
de liguido de reaccién peritoneal. Tas asas deleadas estan rojizas, disten-
didas y cubiertas de algunas membranas blancas v poce adherentes, de
las gue algunas s¢ envian al Laboratorio para su andlisis. (Informe : No
se ven bacilos dcidorresistentes; con Gram ne se han visto eérmenes),
T el tercio proximal del intestino delgado hay una gran cantidad de
Ascaris, nero no en disnosicion de fleo. Taxnloracion de resto de Gronnos
intraabdominales, completamente neeativa, Cierre de pared.

Curso post-operatorio : Continda con vAmitos fecaloidens y licne un
accidente con convulsiones y pérdida de conneimicnto, del que se repone,
Continta empeorando y fallece al siguicnte dia.

Qbservacidn n." 28 —(Publicada anteriormente por Gerez).—Iombre
de 18 afios visto en ¢l Servicio de Urgencia ¢ 12-6-31, que hace 24 horas
padece dolor de vientre intenso, weneralizado con maximmmn de intensi-
dad en fosa iliaca derecha ¢ hipogastrio. Los dolores han continuado
hasta el momento de la exnloraciéon, nero han disminuido de intensidad.
Retencion de heces y gases.

ixploracién : Temp., 38’5, Puls., 120. Respiracién de tipo abdominal ;
vientre ligeramente prominente. Dolorimiento general a la presiéon. Dolor



intenso en fosa ilaca derecha e hipogastrio, Conftractura generalizada poco
intensa en hipogastrio, con maximumn de intensidad en recto derecho, parte
media, y en fosa iliaca derecha.

Férmula : Leuc., 8 500; cay., 30; segum., 39; linf., 22; moun., 3.

Diagndstico : Probable apendicitis perforada. :

Imtervencion : Lanarotomia pararrectal derecha. Sale gran cantidad

de ligquide purulento. Membranas fibrinosas escasas entre las asas delga-
das. Se encuentra un ascaris libre en Douglas. Apéndice normal. Se explora
el intestino delgado y se encuentra a unos 4o cms. de valvula fleo-cecal
una perforacion del calibre aproximado al del dscari, situada en el centro
de una placa rojiza de un centimetro de didqwetro. Cierre de la perfora-
cion. Cierre total de la laparotomia. Curacién.
Observaciéon n." 29.—(Publicada anteriorimente por Gerez).—Mujer de
6o aiios que acude al Servicio de Urgencia el 7-4-30. Hace dos dias conmien-
za a sentir dolores de comienzo brusco vy localizados al bajo vientre, que
han continuado con alternativas de pausas y exacerbaciones. No son de
tipo cdlico. Retencién de heces y gases.

Exploracién : Vientre abultado. No hay contractura. Dolor generali-
zado con maxtmum de intensidad en fosa iliaca derecha. Temperatura, 37
grados. Pulsaciones, 120. '

Diagnéstico : Impreciso.

Intervencién : Cloroformo. Laparotomia pararrectal derecha. Sale gran
cantidad de Hquide sero-purulento. Apéndice, normal. Se prolonga hacia
arriba la incisién. Estémago y duodeno, normales. Vesicnla sumamente
distendida; a nivel del cuello de la nrisma se ven adherencias fibrosas.
Se aspira una bilis negra. Drenaje en Douglas y colecistostomia. Muerte a
los tres dias.

Obduceidn @ En la cavidad abdominal se encuentran por todas partes
abundante cantidad de pus. No se ve ninguna nerforacidén de los conductos
naturales. Al abrir €l duodeno llama la atencién la existencia de un peque-
fio orificio en Ia cara interna de la segunda porcion, situado por debajo
de la ampolla de Vater. Siguiendo el conducto a gue da entrada este orifi-
cio, se lega a una peouefia formacién purulenta situada por encima de la
primera porcién duodenal. Dando un corte sobre la cabeza del pincreas,
entre este conducto y el colédoco, aparece en el interior de la glandula
un verme con los caracteres del Ascaris lumbricoides, arrollado en varias
vueltas. En los cortes histolégicos de la nared duodenal dados a nivel del
conducto de cmigracién del dscaris v en direceién perpendicular a este
conducto se encuentra una zona de lobulillos pancreiiticos, por encima de
Ja cual se ve la pared intestinal, compuesta exclusivamiente de las capas
musculares. De la mucosa no aueda resto alguno, ni tampoco existe otra
formacién en su lugar. Existe también una intensa colecistitis wlcerosa
v colangitis.

Observacidén u." 30.—Nifia de 5 afios vista de urgencia el 22-1-33.
Desde hace 15 dias tiene con frecuencia retortijones, sin ruidos intestina-
les ni bultos, que le duran unas horas o minutos. Alguna vez con vémi-
tos. Hace 3 dias, en la deposicién, un poco de sangre roja.

Exploracién : Temp., 36'g. Puls., go. LExploracion abdowinal tolal-
nmente negativa. Tacto rectul, negativo.

Se Ingresa aurante 12 aiws, en que continfia con dolores de vieutre
y exploracion negativa, gue ceaen con anttespasimodices. 1in una deposi-
cidn expulsa dos dscaris. Iyl examen de heces revela innumerables huevos
de ascdrides. Se da cura de santonina con resultado negativo. Alla.

Ingresa de nuevo ¢ dias mas tarde, con ¢l mismo cuadre doloroso.
Se le repiten varias curas con accite de quenopodio, y expilsi NUINCTOS0S
dscaris, en deposiciones con abundante moco en gue persisten, eun extra-
ordinario ntunero, los hucvos. Alta.

Qbservacién n.” 31.—Nifia de 11 anos que acude al Servicio de Poli-
clinica el 19-4-33. Hace 6 dias gue comienza con dolores de vientre, que
se han mantenido hasta su ingreso con alternativas de intensidad y de
caracteres : continuos ¢l primer dia, al siguiente intermitentes, habiendo
ratos en que duele continuamente. Maximuim de intensidad actual en fosu
iliaca derecha. Ha hecho deposiciones sin expulsar ascirides. Auterior-
mente ha tenido con frecuencia dolores abdominales del tipo de los actua-
les. Ha expulsado frecuentemente ascaris. Hace dos aflos estuvo varios
dias con diarrea intensa.

Exploracion ;. Dolorimiento general de vientre, con mdaximum ¢n fosa
iliaca derecha.

Permanece ingresada 17 dias, sin dolores y con deposiciones en las
que existen abundantes huevos de 4scaris. Sc hacen dos curas de aceite
de quenopodio, siendo negativa la primera y expulsando 12 dscaris en la
segunda. Alta,

Se ve de nuevo un mes mis tarde y sigue perfectamente.

Qbservacidén n." 32.—Niiia «de 10 ailos vista de urgencia ¢l dia 5-12-31,
que manifiesta haber tenido anteriormente nuuierosos cuadros dolorosos
abdominales semejantes al que motiva la consulla, Ilace 24 horas, y sin
otro trastorno, tuve varios vomitos, ¢n los que expulsd dos Ascarrs, Hace
seis horas, dolor periumbilical bastante iuterso, que posteriormente ha
disminuido algo hasta su ingreso.

Lxploracién : Temp., 37’2. Puls., 64. A la izquicerda de ombligo se
toca durante un momento de la exploracidn una pequena twnoracion del
tamafio algo més grande de una nuez, dura y dolorosa, asi como movible
en grado extraordinario, que a poco desaparcee. Dolor generalizado v lipero
de vientre, con méaximum en region perivmbilical.

Férmula: Los., 1; segwm., 61; hlof., 37; mon., 1.

Se ingresa siete dias, en que cstd sin molestias, y haciéndoscle trata-
micnto de santonina sin que expulse un solo 4scaris. Alta.

Qbservacidn n." 33.—Nifia de 5 afios ue traen al Servicio de Urgencia
el 23-6-33. De siempre ha expulsado lombrices, y hace 15 dins, dos por
la booa. Alguna vez diarrea y algo de sangre en las deposiciones, Hace
tres horas, a continuacién de una deposicion, comenzd con fuertes dolores
por todo ¢l vientre y vomitos repetidos.



Exploracién : Temj., 36'2; puls.,, 100. Dolor generalizado poco
intenso.

Férmula : Leuc., 13.800; cos., 2; cay., 1o; segm,, 71; linf., 15;
mon., 2.

Rayos X : A las 4 horas de administrar una dosis anica de papilla
se hace una radiografia (figura 27), en la que se comprueba la existencia
tle ascaris.

Se ingresa 14 dias, en que sin dolores persiste la diarrea, conteniendo
gran cantidad de huevos de ascaris. Se le hacen dos curas de aceite de
quenopedio, la primera ineficaz por vomitarlo, y en la segunda expulsa
siete Ascaris. Alta con deposiciones normales. '

Observacién n.° 34.—Niflo de ¢ afios visto de urgencia el 1-2-34.
Desde que tiene S meses expulsa con gran frecuencia ascaris. Hace 15 dias,
fuerte dolor en fosa iliaca derecha, fijo, que se mantuvo durante 12 horas,
acompaiiado de gran cantidad de vomitos, y <reen que con fiebre. Hace
26 horas, immediatamente del desayuno, nuevo dolor, mas ligero que ¢l
anterior, que le continia. Sin vémitos.

Exploracién : Dolor muy ligero al comprimir ciego sobre psoas con-
traido.

Férmula, hecha al siguiente dia: Leuc., 8.300; eo0s., 6; cay., 4;
segni., 61; linf., 24; mon., 5.

Observacién ; Ingresa durante 15 dias. Al segundo dia, sin dolores
espontineos, se tocan en fosa iliaca derecha dos formaciones duras y niovi-
bles, que desaparecen al cabo de poco rato. Al quinto dia, dolores ligeros
y vomitos, con exploracidén negativa. Se hace un tratamiento con sanfo-
nina v expulsa en dos dias una enorme cantidad de asearis. Alta.

Observacidn n." 35.—Niflo de ¢ ailos visto en el Servicio de Urgencia
el 27-3-34. Hace tres dfas que comienza con diarrea moderada, que ha
continuado hasta hoy, que comicnza con dolor generalizado de vientre;
mas dutenso en fosa iliaca derecha. Hace 24 horas, en una deposicién,
expulsd tres dscaris,

Exploracitm : Temp., 37'3. Puls., g2. Duele s6lo en mitad sub-
umbilical de vientre, con maximum en la horizontal de ombligo, algo
mis a la izquierda que a la derecha.

fdrmula : Leuc., 8800, bhas, 1; eos., 2 cay., 6; scgm., 05;
iinl., 24; mon., 2.

Observacion : Il primer dia, con atropina, desaparecen sus dolores
espontineos, persistiendo Tos provocades a nivel de fosa iliaca derecha.
Continta la diarrea, asi como la febricula. Una cura de santonina al ter-
cer dia hace expulsar regular cantidad de 4scaris {unos 30), desapare-
ciendo tetalmente sus molestias, Alta, dos dias mis tarde.

OQbservacién n.” 36.—Nifio de ¢ aflos visto en urgencia el 6-4-35, que
hace tres meses cstuvo durante 12 horas con intensos dolores periumbili-
cales, acompanados de vémitos y scguidos en los dias siguientes de expul-
sidn de gran cantidad de dscaris. Hace § dias, nuevo cuadro doloroso y
generalizado de vientre, acompaiiado de vdimitos, gque durd solamente unas

horas. Ha continuade expulsando lombrices. Hace 11 horas coliienza
con delores 1ntensos ¥ perinmb:licales srradiados a tosa iliacs izquierda,
continues, €Ol EXACLTDACIONEs bruscas, que (ueron decreciendo para des-
aparecer comp.ctanmiente hace uwos Loras. Muchos vomitos v uniduseas al
comicnzo. Con algo de fiehre. Una deposicion pastusa hace 10 horas, sin
ascaris.

Exploracién : “Lemp., 37'0. Puls., ¢S, Completamente negativa ¢
indolora. Tacto rectal, negativo.

Ubservacion : me 'ngresa para vigilancia durante tres dias, en gue sc
le administra atropina. Una formula dos dias mas tarde, da; Leucoeitos,
10.000; cay., 1; segi,, 66; lint., 30; mon., 3. S¢ le manda hacer eurn
de santonina y sc le da el alta,

Ubservacién n." 37.-—Nino de 10 afios que ingresa de urgencia o
25-4-1935, que hace dos meses estuvo 8 dias en cona por dolores en todo
el vientre, continuos, y algo mds intensos en mitad ivquierda de ¢l Ligeru
fiebre, Hace 15 dias, dolores de igual tipo, acompanados de fichre, notan-
do que se le hinchaba el vientre, hasta hace dos dias, en que los dolores
aumentan de intensidad, acompatiandose de vamitos y fiehre.

Exploracion : Temp., 37°4. Puls., So. Vientre muy distendido y dolo-
roso todo ¢l por igual.

Observacién : Continda los dos primeros dias con distension abdowi-
nal, pero sin dolores espontincos, que han cedido con atropina. Al ter-
cero tiene durante la noche muchos retortijones de vientre, Al siguiente
dia, perfectamence, con abdomien normal. Al quinto aparece de ntievo la
distension abdominal, que se mantienc al siguiente, cn que se le admi-
nistra una cura de santonina, ¢n la que expulsa nwmerosisima cantidad
de dscaris, cediendo completamente todas sus molestias. Alta,

Ubscivacidn n.” 38 —Nifio de 7 afios visto en la Policliniea ¢l df:
20-5-35, que desde hace ocho dias tiene dolores en hipogastrio no muy
intensos, algo més por la noche que por el din, continuos, con exacerha-
ciones muy bruscas, quedando entre ellas pausas en que gueda muy tes-
cansadle. Con diarrea; tres deposiciones diarias y vémitos, Creen que ha
tenido algo de fiebre.

ixploracidn : Completamente . negativa.

Observacion : Al dia siguiente, en ausencia de dolores espontfncos,
se toca en hipogastrio una pequelia tumoracion dura, movible y poco
dolorosa, que ulteriormente desaparcce. Al dfa siguiente tiene dolores
espontineos de igual tipo y localizacién, con exploracion negativa, Se
lace cura de 4scaris, expulsande solamente uno. Cuatro dfas sipne bien
y se da de alta, recomendando haga curas de santonina.

Una férmula hecha al segundo dfa, da: ITeuc., 20.000 ; metan., 4 ;
cay., 6; segm., 64; linf., 14; mon., 12.

Las heces revelan innumerable cantidad de huevos de aschrides y
tricocéfalos.

Observacién n.” 30.—Nina de 8§ ailos vista en ¢l Servicio de Urgenein
el 8-11-36, que hace dos horas, a la hora de haber comido, ticne un dolor
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intenso por todo el vientre, que le ha continuado intermitentemente y con
la mistna intensidad hasta el momento de su ingreso. Dos vomitos, Ante-
riormente ha expulsado con frecuencia Ascaris.

Lxploracidn : Temp., 36’5. Dolorimiento ligero en epigastrio y tras
ambos rectos infraumbilicales. Awuscultacién abdominal, negativa. Tacto
rectal, negativo.

Formula : Leuc., 13.600; cos., 1; metam., 4; cay., 11; segm., bg;
linf., 14; mon., 1.

Rayos X : Kn vacio v en pos.cion vertical solamente se ve mode-
rada acrocolia en lado izquierdo de vientre, sin que se aprecien niveles
liquidos.

(bservacion : Continfia el dia de ingreso con retortijones fuertes
v vOmitos, que ceden a la administracién de atropina. En los dias siguien-
tes, bien. Cura de santonina, con la que expulsa cuatro iscaris. Se le
ordena repetir una cura y se le da de alta.

Qbservacién n.” qo.—Nina de 11 afios vista el 28-8-39 en nuestro
Servicio de Urgencia, que hace seis meses estuve durante 24 loras con
dolores generalizados de vientre, mis intensos en fosa iliaca derecha. Hace
24 -horas expulsdé un dascaris. Hace cualro horas, dolor muy fuerte por
todo el vientre, de tipo continuo, gue se ha mantenido hasta hace media
hora, gue de repente ha desaparecido casi por completo. Con cuatro
vémitos, e ignoran si fiebre.

Exploracién : Tewmp., 37'2. Puls., g2. Dolor ligero en mitad infra-
umbilical, algo mayor en fosa iliaca derecha.

Observacion : Curso afebril. Sin més molestias, alguncs vémitos al
segundo dia. Expulsa dos dscaris al cuarto dia en la deposicion. Cura de
santonina y alta.

Qbscrvacidn n.° 41 ~—Nifio de 10 aflos que acude a nuestro Servicio
de Urgencia el 14-12-39. Anteriormente ha expulsado rara ver dscaris.
Hace 15 dias comenzd con dolores generalizados de vientre, intermiten-
tes, cowmo rctortijones, acompafiados de ruidos intestinales, que mis tarde
se hacen continuos. Con algunos vémitos, en los que expulsd dscaris.
Desde entonces, estrefiido, precisando cuemas para defecar,

ixploracién : Vientre algo distendido por gases, mils en mitad supra-
wmbilical que en la infraumbilical.

Ubservacidm @ Listd los tres primeros dias con retortijones, acompa-
nados de ruidos intestinales. Una formula hecha al tercer dia, propor-
ciona: Leuc., 12.400; eos., 5; metam., 3; cay., 5; segn., 53, linf., 26;
mon., 8. Se lc da una cura de Ascaris, estando los tres dias siguientes
bien, con retortijones al cuarto, ¥ expulsando el quinfo 7 4scaris. Dos dias
mas tarde expulsa 67 grandes ascaris; los tres dias sigulentes continfia
con retortijones, y al cuarto expulsa 3o dscaris mis. Vuelve de nuevo
con dolores ligeros y unos dias mds tarde expulsa 2 ascaris, Se le da cura
de santonina y alta.

Acude poco después a la Policlinica porgue desde hace dias ha empe-
zado con dolores bajo reborde costal derecho, en forma de retortijones,
acompaiiados de ruidos intestinales y con formacién a veces de un peguefio
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abultamiento. En estos dias ha expulsado 5 dscaris. Continda my estre-
fiido, precitando para «detecar poner enemas. A L exploracion duele
nicamente, y poco, en mitad suprawabilical de vientre. Se le da receta
de santonina. Se ha Hevado dos nieses y medio libre de molestias.

Dos meses mas tarde acude de nuevo porgue desde hace 8 dias, a dia-
rio, y una hora despues de haber comido, comienza con retorfijones i
veces fuertes, acompafiades de muchos ruidos intestinales. Kl dolor le
suele durar 5 6 6 .horas. Pers.ste ¢l estrefiimiento. Suele expulsar a diario
lombrices. Se le insiste en que haga repetidas curas de santenina v tome
sulfato de magnesia y atropina.

Acude de nuevo ¢l 17-10-47, por huacer de nucvo su aparicin los
retortijones, siendo ingresado para ser sometido a

Observacién : Continflan a! siguiente dia los retortijones, con explo-
racion abdominal negativa. Al segunde dia, sin dolores espontincos, se
percibe a la palpacién abdominal una tumoracidén pequena, dura y hiovi-
ble, en tosa ilfaca derecha, que parcce corresponder a un st delgada
repleta. Al dia siguiente se le practica una formula, que proporcion:
Leuc., 11.300; eos., 163 metam., 2, cay., 2; segm., 33; linl, 4s;
mon., 2. Ceden algo los dolores espontincos y se adwministra una cura
de santonina, con la que expulsa 16 fscaris y algunos anilles de teniq.
Persiste durante algunos dias algltn lHeero retortijéi, Cura antibiclmin-
tica sin resultado. Alta.

Observacidn n." j2.—Enferma de S aflos gue ingresd urgentenente
el g-7-40, manifestando que desde hace algo més de una hora tiene dolo-
res contintos en mitad supraumbilical de vientre, que en algunos momen-
tos se hace 1ntensisimo, con vomitos. Solamente ha expulsado un dscaris
hace tiempo.

Lixploracién : “Temp., 37. Puls., 60, A la izquierda y debujo de ombli-
20 se percibe un asa dura y desplazable, ol parceer rellena y algo dolo-
rosa. Auscultacion abdominal negativa.

Rayos X Ln vacio y de pie, bastanle ajre en parte central de vien-
tre y un pequefio nivel Hyuido central. 151 enema opaco puesto w conli-
nuacién penetra sin dificultad a ciego.

Uhservacion : Ingresa 7 dias sin dolores cspontiineos y con palpe-
citn negativa ¢ indolora, Have una deposicion, expulsando abundantes
dscaris. Se le recety samtonina y sc da de alta,

Qbservacién 1. 43.—Ynferma de 10 afios vista en ¢l Servicio de
Urgencia el g-4-39. Con frecuencia ha expulsado lombrices. Hace cualro
horas comienza repentinamente con dolores generalizados de vientre y
muchos vémitos. Anteriormente, hace dos meses, y despuls en varias oca-
siones, ha tenido cuadres delorosos scmejantes al actual, pero menos
intensos.

Exploracién : Temp., 37°7. Puls., 8o. Por palpacion profunda se per-
cibe en fosa ilfaca derecha wuna tumoracidn alarpada, dura y movible,
que da impresion de ser un asa delgada repleta. Ducele exclusivamente
en fosa ilfaca derecha.
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Observacién : Permancce 7. dias en la Clinica, sin dolores. Con uns
cura de santonina expulsa numerosos Ascaris. Alta,

Observacién #.° y44.—Niiiz de g afios vista de urgencia el 17-0-40.
Iis muda, y cuenta su madre quie con frecuenciz padece de cuadros dolo-
rosos ahdominales, en los que se queja de mode ntermitente, aunque
muy seguido, que muchas veces le entra de repente, y se acompafian
a veces de ruidos intestinales y vomites. Iace una hora comenzd a que-
jarse repentinamente de dolores de vientre, que se han mantenido con
alternativas de intensidad hasta ¢l momento de observacion.

Lxploracion : Temp., 37°5. Puls., 120. En fosa ilfaca izquierda, cerca
de pubis, se toca perfectamente una tumoracién oblicua, dura, alargada
v movible, que debe corresponder a un asa repleta, (nico sitio doloroso
a la presion.

Rayos X : Hay varios niveles liquidos centrales y pequefios. El enema

npaco puesto a continuacidn penetra sin dificultad a clego, Al expulsarlo,
juntamente con él salen dos pelotones de dscaris ovillades.

Formula: Leue., 13.000; bas, 1; cay., 3; segm., §8; linf., 31;
mon., 7. A

 Observacion : Permanece tres dfas en la Clinica sin molestias, y pres-
cribiéndole santonina s¢ le da de alta..

Qbservacidn n.* J5.—Pequeiia de § afies ingresada de urgencia el
21-1-40, que hace 15 minutos comienza con intensos dolores por todo
el vientre, continuos y con exacerbaciones, con miximum en epigastrio,
que van en aumento. Un vomito. Ha tenido algunos ruidos intestinales
coincidentes con las exacerbaciones. Hace dos dias expulsé tres grandes
duenris, !

Iixploracidu : Temp., 36'6. Puls,, 120, Duele ligeramente, v poco,
por todo el vientry, sin mdximum.

Observacin @ Permanece dos dias en la Clinica, sin molestias. Receta
de santonina vy alla. ‘

Acude de nuevo a Urgencia tres meses mis tarde, manifestando no
haher tenido dolores hasta hace 18 horas, aue comienza con dolores peri-
umbilicales intermitentes, acompafiados de ruides intestinales y de for-
macion de pequenos bultos por el vieutre, que aparecian y desaparecian.
T.os dolores han ido en aumento hasta ¢l wemento de ingresar, en que se
queja muchisimo. Dos vomitos. Detencidn de heces y wases.

Iixploracion @ Temp., 37. Puls., So. En fosa ilfaca derecha se toca un
asa repleta en direceidn oblicna, v otra inmediatamente debajo de ombli-
go. Por auscultacion, ruides hidroaéreos iutestinales,

Observacidn @ Con atropina desaparceieron sus dolores. Al siguiente
dia se la explora a

Rayos N : Administracién fraccionada de papilla (g4 cucharadas, dan-
do una cada media hora), haciéndose una radiografia (g, 13) a las dos
horas de la tltims ingestion, en la que se aprecian numerosos Ascaris.

Observacién " g6.—Enferma de 11 afios enviada al Servicio de
Urgencia por su wddico de cabecera, €] 21-11-30. Ha expulsado frecuente-
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mente dscaris en la deposicién. Ha tenido también con {recuencia dolores
de vientre de unas horas de duracion, ol Gltime hace 4 meses. Huce 2o
lLioras comienza con dolores generalizados de vientre, mdis intensos en fosa
iliaca derecha. Intermitentes cada cinco minutos, acompaados de rudos
intestinales, que podian oir las personas de alrededor. Fueron en auuen-
to hasta hace 12 horas, que alcanzan su mdaximo, decreciendo despuds
hasta el momento de ingreso, que no agueja dolores espontinees. Siete
vémitos, en uno de los cuales expulséd un dscaris. Ultima depusicion,
diarreica, con mucho moco y con 15 dscaris, hace 15 horas. ‘

Exploracion : Temp., 37'8. Puls., 100. 1w fosa ilfaca derecha se per-
cibe upa tumoracién oblicua v alargada, dura, que parece corresponder
aun asa delgada repleta, ‘mico sitio doloroso.

Rayos X: Lin vacio y de pie mo sc¢ aprecian cdmaras de aire ni nive-
les liquidos. El enema opaco puesto a continuacion penetra a ciego sin
dificultad.

Formula: Leue., 11.400; segm., §8; linf., 37; mon, 5.

Observacién ; Estd cuatro dias en la Clinica s dolores espontineos,
y solanente los dos primeros con dolor ligero en fosa iliaca dereeha. Se
le receta santonina y se da de alta.

Acude de nueve a Urgencia tres meses mas tarde, manifestando haber
cstado bien lasta hace 7 dias, que tuve durante una hora retortijoncs
fuertes de vientre, con ruidos intestinales y formacion de bultes, con
dos vomitos. Hizo deposicidn. Quedd Dhien hasta hace 17 horas, que de
nuevo comienza con el mismo cuadro, con retencidon de heees y gases.

Ixploracién : ‘Temp., 37’3 Puls., 100. Por debajo de ombligo se
toca un asa delgada repleta y mdvil, tnico sitio donde la palpacidn es
dolorosa. Por auscultacién se perciben ruidos hidroadlreos intestinales,
Tacto rectal, negativo e indoloro.

Observacién : Deposition al segundo dia. Con atropina desapurecie-
ronn sus dolores espontineos, sicndo la palpacion albdominal negative ¢
mdolora. .

Hace cura de santonina, expulsando al quinto dia 7 fscaris.

Rayos X : Al segundo dfa de ingreso. Dosis raccionada, Se hace unn
radiografia (fig. 25), en la que se ven numerosos ascaris.

Alta con receta de santoniua,

Observacién n." y5.—Nifia de g aflos vista en el Servicio de Urpencia
el 18-12-40, que hace 8 dias, a continuucidn de una comida, comensd con
intensos dolores periumbilicales que le duraron dos horas, con muchos
ruidos intestinales, sin percepeién de bultos. Tres vomites, Anterior-
mente ha expulsado ascaris con frecuencia. IHace 32 horas, ambién a
continuacion de una comida, comienza con dolores periumbilicales conti-
1ues, con miximum a nivel de ombligo, en aumento, desaparccieron a las
seis horas con unas gotas de laudano, para reanudarse de nuevo hace
13 horas, algo menos intensos, que se han mantenide hasta hace poeo,
que han desaparccido de nuevo con laudano. Muchos ruidos intestinales.
No bultes. Seis vomitos. ‘

Exploracién : Temp., 37. Puls., 70. A la altura de ombligo y en
direccidén transversal se toca un asa repleta. Un poco por encima y a la
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izquicrda se toca otra mis pequefia. Duele énicamente y poco en los
alrededores de ombligo. Auscultacién abdominal, positiva, Tacto rectal,
negative ¢ indoloro.

Formula: Leue., 7.500; cos, 4; cay., 4; Sseem., b7; linf., 23;
moit., 2.

Observacion @ Curso afebril con deposicion diaria. El primer dia, sin
dolores espontaneos, se toca a veces un asa a la zquierda de ombligo y
algunos ruidecs intestinales son perceptibies. Al segundo din vuelve a
tocarse el asa, por la tarde; tercero y cuarto dias, bien. Al quinfo expulsa
wn Ascaris en la deposicion. Al sexto dia comienza de nuevo con un Ciid-
dro doloroso abdominal semejante a los precedentes, con palpacién nega-
tiva que cede a la administracién de atropina. Bien al siguiente dia, en
(ue expulsa un 4scaris en la deposicion. Cura de santonina y alta.

Olservacidn n." 48 —Pequefia de 11 afios vista en Urgencia el 24-2-47,
que coun gran frecuencia ha expulsado dscaris en las deposiciones. Ha
tenido con gran frecuencia —mds de 10— retortijones perivmhbilicales
acompainiados de ruides que duraban de unos minutos a una hora. Hace
tres horas comrenza con dolores ntensos de vientre, también periumbili-
cales ¢ intermitentes, sin rades ni bultos, gue han ido decreciendo hasla
su ingreso. Con un vémite.

Exploracién ; Temp., 36'8. Puls., 86. En profundidad de fosa ilfaca
derecha se tocan asas delgadas contraidas y repletas. Dolor difuso y ligero
de vientre a la palpacién.

Observactdn : Curso afebril. Deposicién con enenia el segundo y cuar-
to dia. Continta sin dolores v con exploracion negativa, Fn la tarde del
tercer dia se percibe a laizquierda y debajo de ombligo un asa repleta, que
en los dins siguicntes deja de percibirse. Se le feceta santonina y se da
de alla,

.

Dbservacidn n." go.—Niflo de 7 afos visto en nuestro Servicio de
Urgencia v enviado por sn miédico de cabecera con ¢l diagnéstice de
apendicitis a recafdas, ¢ dia 18-2-36. Por temporadas ha expulsado dsca-
ris. Desde hace 10 meses, con gran frecuencia, easi una vez por semany,
seoquiein de dolores mis o wenos intensos on fosa iHaca derecha que le
duran unas horas ¢ incluso un dia, sin vomites. Hace 31 horas siente

Muerte dolor en fosa ilfaca derccha, que se mantiene hora y media, decre-
ce durante «dos horas v ose repite intenso durante wnas horas, para des-
pugs deerecer hasta ¢l momento de ingreso. Con aleo de fiehre. Un vamito,
Detencion de heces vy ogases,

Iixploracion . Temp., 374, Ligero dolor  ecncralizado, sin un
nExinn,

Lérmula : Leuc,, 13.000; has,, 1; mctam., 2; cay., 21 seam., 50;
Itnf., 21; mon., 5. _

Observacion ;. Se comprueba en heees Ia existencia de wn gran nimero
de huevos de dsearis vy tricoclfalos, Permarece tres dias ingresada, sin
dolores espontdneos ni provocados, Se le recela santonina, y alta.

<
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Obserqacidn 1. s0—Nifia de 13 anes oue actde al Servicio de Urgen-
cia el 3-10-33. Anteriormente, v ¢nt variaz ocasiones, ha expulsade dsca-
vis, Hace 42 horas comienza con dolores ligeros on fosa iliaca derechy,
que al siguiente dia se han flecho algo mavores, aunque sin legar A oser
muy intensos, v que le contindian moderados. Sin vémitos, Algo de febre.
Tacto rectal, negativo e indoloro.

No retencién de heces mi gases.

Exploracién . Temp., 374 Puls., go. Hacia el borde externo de
cieoo s¢ aprecia un corddn descendente, del grosor de un lapiz, fue o <l
punto miximo de dolor ; dste no ex intenso. Resto de vientre, indoloro.

Formula: Leuc., g.000; eos., 1; segmi., 55; hinf., 41, mon, 2,

Ohservacion ; Ingresa tres dias, sin que tenga dolores espontineos ni
provocados. Se da de alta, con indicacion de scguir cura de santoning,

Acude por sceunda vez un mes mis farde, por haber tenido de ven
en cuando dolores fuertes, sin ruidos intestinales ni abultamientos, que
estos altimos dfas son mas intensos.

Exploracidn : Se tnca cicgo de paredes espesadas, Se percibe ncrfccltn-
mente ¢l nltima asa delgada, tocdndose un corddn en su horde inferior
que da impresién de ser un fscaris. Duele en fosa ilinca derecha, con mé-
cimum de intensidad inmetiatamente por dentro de ciego v encima de
asa terminal de fleon.

Formula: Leuc., 6.600; cos., 5; cay., 1; segm., 5f; link, 385
won., 2. '

Rayos X : Al siguviente dfa se administra vma dosis finica de papilla
v a la hora se hace una radiografia (fig. 10) en ln aue se ven aleunos
dscaris.

Vuclve 2 insistirsele en que haga cura de santonina,

Observacién 1.° 51.—Muchacha xle 15 afios ingresada de urgencis o
1-1-v4. Desde Pace dos afios padece con frecuencia de dolores chlicos,
Hace 18 diss comenzd con dolor brusco bajo 12borde costal dereeho,
continyo, durante 24 loras, aue luego se hace intermitente y se loealiza
en fosa ilfaca derecha, doliendo desde entonces a ratos on ol dia, eon
variable intensidad. Hace 15 horas, durante hora v media, dolores inten-
sos v periumbilicales, acompaiiados de un vémito. Fa heclo den sieiin
casi a diario, predominando el estrefiimiento ; hace 1o dias, tres, con deno-
siciones diarreicas. Desde hace 18 dfas, comicnzo de su enfarmedad aetnal,
expulsa aran cantidad de fscaris, y en un vomito expulsé 2.

Tixploracién : Temp., 37'2. Puls., oz2. Ducle Gnicamente, v naco, cn
fosa ilaca derecha. Tacto rectal, negativo ¢ indoloro.

Férmula: Leue., 16.100; eos., 2 ; cay., 1, segm.. G&; Tnf., 2q.

Observacidn : Permancce sujeta a  vigilancia e iveresada durante
19 dias.

Al segundo dia tiene dolor bajo reborde costal derechun, Tigero ¢ intr-
mitente, con palpacion tofalmente negativa ¢ indolora. Lueso, cuatro dias
perfectamente, Al siguiente empicza con ligeros dolores en fosa aca
derecha, (ue se mantienen ligeros v con alternativas cuatro dias, con
ligero dolor a la presién a este nivel ; queda upos dias bien y vuelve ¢
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tener dolores espontineos fuertes, que ceden a la atropina. Una vez des-
aparecidos éstos se explora a :

Rayos X : Administracidén fraccionada de papilla, cada media hora
un trage, y cuando por radioscopia se comnrueba estd bien distribufda
por todo el intestino delgado, se hace una radiografia, que sale movida,
pero en la que se ven miltiples defectos de repleccién ocasionados por los
ascaris. : :

Se le ordena seguir un tratamiento antihelinintico y se da de alta.

Observacién u.” 52.—Nifio de g aflos que acudle al Servicio de Urgen-
cia cl dia 15-2-36. Desde hace 2 afics, cada 3 6 4 meses padece de cdlicos,
que le duran unos dias, acompaiiados de vémitos, con algo de fiebre. Hace
dos horas s'ente un dolor fuerte eh epigastrio, fijo v sin irradiaciones, que
ha continuado hasta hace poco, aue desanarecié completamente. Ha teni-
do un vomito en el que expulsd un ascaris. Anteriormente nunca ha expul-
sado Tombrices. '

Lxploracién : Temp., 38’2, Puls., go. Palpacién negativa. Ligero
dolorimiento abdominal, sin maximum,

Observacion @ Ingresa dos dias. La tarde del primero, sin dolores,
tiene dos vomitos, ¢n los aue expulsa 2 ascaris. Al stouwiente dia se le
explora a ‘

Rayos X : A las 7 horas de haher dado una dosis Gnica de papilla
opaca, Ja mayor parte de clla se encuentra en colon, no viéndose a radios-
copia y empleando compresién, sombras de Adscaris. Se practica una radio-
grafia, poco demostrativa, en la aue se ven algunas sombras de asca-
rides. '

Se le manda santonina v se da de alta. ,

Acude por seounda vez tres meses mas tarde a la Policlinica, porgue
hace 28 horas comenzd con dolores ceneralizados de vientre, mediana-
mente intensos ¢ intermditentes, aue le han disminttide. Acompaiiados de
nutnerosos vomitos bilioros. Ta cura de santonina no hizo cfecto.

Tixploracién ;. Negativa.

Se le ordena repetir dicha cura, asi como tomar atropina cuando tenga
molestias,

Siete meses mds tarde acude de nuevo al Servicio de Urgencia porque
hace 23 horas comienza de nuevo con retortijones. aue le duran media
hora v Je aparecen cada 2-3 horas. Sin vomitos. Detencion de lieces v
INON,

Hxploracidn : Temp., 37’1, Puls., ogo. Palpacion abdominal total-
meinte negativa.

Observacidn : Permancce tres dias ingresado, sin dolores espontineos
1ni provocados, Una cura de santonina resulta ineficaz. Alta, con indica-
cidn que la repita.

Observacidn n." 53 —Niflo de 4 afios al que traen el 3-7-38 al Servicio
de Urgencia porgue desde hace 2 afios expulsa con bastante frecuencia
dsearis. Hace 14 horas tomdé una papeleta para sus lombrices, v hace seis
que empieza con dolores intensos de vientre, que posteriormente han dis-
minuido, y vomitos.

o
~T

Lxploracion . Temp., 3773 Tuls., oo, Se perciben perfectamente en
fosa ilfaca derecha varias asas duras, movibles y repletas, Tacto rectal,
negativo ¢ indoloro. o

I*érmula - Leuc., 9.800; metain., 5; cay., 11; segni., 6o; linf., 21;
moi., 3- . ' ’ ’ . | .

Observacién : Se ingresa cinco dias, déndole dos curas de santoning,
sin que expulse ninguno. Se da de alta

Observacidn n.” 5p.—Nifia de 6 afios enviada por su médico de cql)_a‘—
cera el 30-12-39, con diagnéstico de apendicitis aguda, a nuestro Ser\ncu,)
de Urgencia. Con frecuencia ha expulsado {15ca}-is. Hace 5 h(_)rus conenzo
repentinamente con dolores muy intensos Qe vientire, cuyo {ipo 1o prec?—
san, que se mantuvierou dos horas, y de:&pugs han decrecido hzmtn_u_t? hasta
su ingreso. Intensas nduseas y algunos vomitos. Ha hecho deposicién des-
pués del dolor. o _

Exploracién : Temp., 37'S. Puls., 120. Duele tnicamente v muy poco
en fosa ilfaca derecha, donde deja debrimir la mano con hastante f:lcmdac‘l

‘«in provocar dolor.

Férmula : Leuc., 15.200; metam,, T cay., 20; scgul., 66; linf., 171
mon., 2. o ' .

Observacién : Permanece ro dias ingresada, sin dolores CS])OI](ZHIC([).H y
provocados, y ligeros Gnicamente el primer dia. Por la tarde tiene dos vomi-

tos, en los que expulsa un 4scaris. Se le hace una cura de santouina, expul-
s, $ .
sando un solo verme. Alta.

Observacidn #. 55.—Pequefio de & aiios visto ¢l 3o-1-40 cn nucstro
Servicio de Urgencia. Hace 8 horas -éomienza con dolor repgi'ltino e inlenso
en los alrededores de cmbligo, intermitente —coma retorfijones—, acow-
paflado de raidos intestinales. Tl dolor durd intenso media hora, qt'wd:mdo
después hien s horas, en aue se reanuda bruscamente v hastante intenso,
qué se ha mantenido hasta hace poco con alternativas . tres vOmitos. Desde

hace tres dias, diarrea; @ltima deposicién hace hora y media.

‘Exploracién : Temperatara, 37’s. Pulso, 104. ‘wc toca por _d‘cl)ujn de
ombligo v en dircecidon transversal un asa dura, movil, replc:ln ¢ 1:1(10]_0:':\.

Rayos X : En vacio y en posicidn vertical no se ven 111vc1cs_1f(|111€1<)s
coronados por cimaras de aire. Til cnema onaco puesto 2 cont:‘.nu:m(m
penetra sin dificultad hasta cieqo, persistiendo el hallazgo 1):|!|mt()r:r3.
" Ohservacién : Tigera febricula los dos primeros dias. Con atropina dus-
aparecieron totalmente sus dolores. La palpacion es nepativa desde el din
siguiente. Una formula hecha entonces proporciona los s'guientes resulta-
dos: Leuc.. 8.600: ¢os., 4; metam., 3; cay., T; segm.. 67; linl., 2s.

Con indicacion de seguir una cura de santonina, s¢ le da de alta.

Observacién n.° 56.—Chica de 17 afios aue acude de ureencia el 21-1-41
v que desde hace un afio ha tenido en tres ocasiones dolores scmciqntcs al
actual. A cualquier hora del dia, sin relacién ni influencia por ia alimenta-
cién, intermitentes, acompafiados de muchos ruidos intestinales que le duran
unas hoeras. Sc suelen acompaiiar de vomitos. No fiebre. Durante ellos,
imposibilidad de emitir heces o gases. Ultimo célico hace un nies, expul-
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sando a continuacion 3o dscaris. Hace 7 horas, estando completamente bien,
comienza con dolores perimunbilicales de vientre, progresivos, que se hicie-
ron intensos a los 10 minutos, para continuar con igual intensidad en el
momento de ingreso. Coutinuos, con exacerbaciones bruseas, acompaifia-
dos de ligeros ruidos intestinales, sin formacidn de bultos, vy con sensa-
cion de dureza en el vientre. Dos vémitos. No emitiendo heces ni gases
desde el comienzo.

Gxploracidn @ Temp., 37. Puls., 84. Palpacion negativa. Dolor provo-
-ado ligero, mas intenso en alrededores de ombligo.

“ormula : Leuc., 12.000; segm., 66; hnf., 29; mon., 5.

Observacion : Permanece ingresada cinco dias. Con la atropina des-

aparccieron totalmente sus delores. Se le da cura de santonina para seguir
en su domicilio, y alta.

Observacidn n.,” 57.—Nifie de 7 aflos, que acude de urgencia el
30-1-42. Hace 15 dias estuvo durante 3 con dolores pertumbilicales inter-
mitentes, acompanados de ruidos intestinales y formacién de pequefios
hultos por ¢l vientre. Comenzaron a la media hora de una ingestién ali-
menticia y fueron en aumento, haciéndose intensos a las tres lioras de
iniciados, para asi continuar. S'n vémitos; con algo de fiebre. Detencidn
de heces y gases durante todo el cuadro. Tomd un medicamento para las
fombrices, expulsando cuatro enormemente grandes. Después bien hasta
hace seis dias, gue comienza de nuevo cen dolores periumbilicales, con
ruidos y bultos y de tipo intermitente. Comenzaron muy itensos. Desde
hace dos dias, irradiades a flanco derecho. Sin vémitos; con fiebre. El
primer dia, deposicién diarreica; despuéds, sumamente estrediido, preci-
sando un purgante. con el que expulsé varios ascar's.

Iixploracién : Temu., 36’5, Puls., g6. En profundidad y en fosa iliaca
derecha se perciben, aungue nial, asas contracturadas. Duele Gnicamente
v poco ¢n mitad suprauntbilical, alzo mis en hipocondrio izquierdo que
en ¢l derecho.

Rayos X : Tin vaclo v en posicidn vertical no se ve nada anormal.

Observacion ;. Se le da atropina, que hace desaparecer sus dolores.

Al siguienie dfa se le explora a .

Ravos X : Dosis fraccionada (8 tomas, cada cuarto de hora), v a las
dos horas y media se hace una radioerafia (fig. 22), doude se aprecian
Ascaris, repitiéndose otra radiografia & horas mdas tarde, con toda la papilla
en colon, sin gue se vean las anteriores sombras proporcionadas por los
ascirides en ¢l delgado.

Farmula : Leuc., 11.300; eos., 14; tnetam., 1; cav., 11; segm., 58;
linf., 16. [

Al tercer dia le reaparecen los retortijones periumbilicales con ligero
dolor a la presién en regién umbilical. En los siguientes dias fiebre, v ade-
mds, a ratos en el dia, retortijones. Una cura de santonina, con la gue
expulsa cuatro dscaris. Se le recomienda repita el tratamiento y se da
de alta.

a

Qbservacidn n. 38 —Nifla de 12 afios, vista el 15-4-41.en nuestro
Servicio de Urgencia. Desde hace afios que padece con frecuencia dolores
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de tipo colico generalizados y que le duran unas horas o minutos. Hace
tres meses expulsé varios dscaris, v desde entonces los expulsa de tarde
en tarde. Hace cuatro horas comenzd con intenso dolor en fosa iliac
derecha, continuo, con exacerbaciones muy intensas v sin ruidos intesti-
nales, que se han mantenido hasta su observacioén. Tres vontos.

Exploracion : Temp., 36’2. Puls., vo. En fosa 1{uca dcrcclu} s¢ per-
cibe una tumoraciéon que parece corresponder o un asd a tensidi, yue
resulta muy dolorosa a la palpaciéon. A la media hora ha desaparecido
¢l dolor a este nivel totalmente. Tacto rectal, negativo ¢ indoloro.

Observacion : Se hace formula, que arroja el siguiente resultado:
Leuc., 15.100; cOs., 2; metan., 25 cay., 6; scQul, S6; linf., 4. Se le
cexplora a

Rayos X : Desis fraccionada de papilla jeada cuarto de h_nr:\ uia
cucharada, dando cuatro en total} v radiografia a la hora v media, en la
gque se ven abundantes ascirides.
" Permanece cinco dias en la Clinica s'n dolores aspontdneus v con
palpacién negativa ¢ indolora; defecacion a diario. Se le wmanda seguir
un tratamiento con santonina, y se da de alta.

Observacién 1. 50.—Nifla de 13 afios vista de urgencia el ra-s-pt.
Anteriorinente y con gran frecuencia ha expulsado dscaris, a veces n
oran namero. Hace 12 horas comicnza con dolor perivimbilical mtlun.sn,
E:ontinuo, con fuertes exacerbaciones, acompaiiado de algfin ruido intes-
tinal. Con vOmitos. No enision. de heces y gases. Ticne una herna
con cuadros analogos. N

Exploracion : Temp., 36’8, Puls., 76. Iin mitad subumbilical se toca
un asa repleta en dircecidn ftransversal, nico sitio dolorgse a la pul-
nacion. .
© TFormula: Leuc., 18.600; metam., 105 cay., 9; segm., 60; linfl., 11
mon., I.

Ohservacion : La misma mafiana de ingreso se¢ sigue percibiendo per-
fectamente un asa repleta y algo dolorosa a la palpacion, colocada Ilmns-
versalmente a Ja altura de ombligo, sin aue existan dolores csilrc)llt;lllteu.ﬁ.
Al siguiente dia se toea algiin asa. Al cuarto expulsa dos dscaris vy ose da
de alta para hacer cura de santonina on su donucibo.

Rayos X : Al segundo dia de ingreso. Dosis fraccicnada (una cnvl!u--
1ada sopera de papilla cada cuarto de hora, dando ‘trus cin total)y vy radio-
grafia a la hora y media de la Olthna administracion, cn o que se oven
ascaris.

Observacidn n." 6o.—Nifio de 5 afios visto de urgencia ol 12-5-4 1.
Frecuentemente expulsa ascaris y también nadece de retortijones de vien-
tre, de poca duracién. Hace 13 horas comienza con intcnlsos dolores peri-
umbilicales intermitentes, acompaiiados de ruidos intestinales y muchos
vémitos. No emisién de heces ni gascs. .

Exploracion : Temp., 36'8. Puls., 100 Palpacién  negativa. ‘I)lwlc
ligeramente en mitad derecha de vientre, algo mas en las proximidades
de ombligo,



Farmula: Leuvc., 6.800; bas., 1; eous., 3; cay., 10, segni., 63;
linf., 20; mon., 1.

Observacién : Seis dias ingresado, sin dolores espontineos ni provo-
cados y con palpacién negativa. Deposicidon a diario. Curso afebril. Expul-
s1on de un Ascaris al dia siguiente.

Rayos X : Al segundo dia de ingreso. Dosis fraccionada (una cucha-
rada sopera de papilla opaca cada cuarto de hora, dando cuatro en total},
haciéndose una radiografia a las dos horas y media (figura 10) en la gue
se ve mediana cantidad de dscaris.

Se le ordena seguir una cura de santonina y se le da de alta,

Qbscrvacidn n." 6y —Niiio de 10 afos visto en urgencia el 26-5-41.

~ Anteriormente ha expulsado lembrices de vez en cuando. Desde hace dos
afios ha tenido en total unos cinco cblicos, con dolores intermitentes,
localizados a lado derecho de vientre, a cualquier hora del dia, sin rela-
cidén ni influencia por la ingestién de alimentos, que le durabaun cn total
de 24 a 48 horas. Hace 12 horas comienza con ligero dolor en lado dere-
cho del vientre, intermitente, sin ruidos intestinales ni bultes, gue ha ido
progresivamente awwmentando hasta hace cuatro horas, que empicza a decre-
cer, hasta su ingreso, que no aqueja dolor espontineo.

Tixploracidn : Temp., 38, Puls., 120. Palpacién completamente nega-
tiva ¢ indolora, aun comprimiendo ciego sobre el psoas contraido. Iin el
curso de la exploraciéon se ve dibujarse sobre la pared abdominal ¢ inme-
diatamente por debajo v a la izguierda de ombligo el contorno de un asa,
que al tacto da la impresién de estar vacia v que posteriormente no vuelve
a tocarse. Por auscultacién abdominal se oyen Hgeros ruideos hidro-
acreos.

Observacién ; Dos dias con décimas, v el tercero afebril. Sin dolores
espotitinens v ocon palpacion negativa ¢ indolara. Se e receta santonina
v se da de alta.

Rayos N Al scoundo dia de ingreso dosis fraccionada de papilla
opaca (una cucharada cada cuarto de hora, tres en total), seguida a las
dos horas de una radiografia en gue no se ven dscaris.

Formula: Leuc., 7.600; cos., .15 metam., 1; cay.
linf., 23; mon., 1.

y Lo osegm., 73,

Qbservacidn n." 62 —Niio de o afios vsto de urgencia el 13-6-47.
Desde hace 10 dias dolores de vientre intermitentes, como retortijones,
acompaiiados de ruidos intestinales v dc¢ formacién de pequeiios hulfos
ctt ¢l vientre, que se corrian por &y apareclan ¥ desanarecian. Turante
cllos tomd un medicamento para los ascaris, habicudo expulsado 70. Des-
de entoneces ha quedado con dolorimiento ligero.

Tixploracidn : Temp., 36'7. Puls., oo. Se toca algfin asa contraida,
pero no repleta. Duele muy ligeramente en fosa iliaca derecha, siendo
el resto del vientre blando ¢ indoloro.

Térmula : Hecha tres dias mas tarde: Leuc., 10.500; metam., 1
cayv., o; segm., 6z2; lmmf., 37.

Ravos X : Se dan dos cucharadas de papilla, v a la hora y tres cuar-
tos se hace una radiografia, en que Jlama la atencién la extraordinaria

_QI_

paca cantidad de papilla existente en ¢! intestino v en la gue resulta
dudoso que unas sombras scan debidas a ascaris.

Qe le manda hacer cura de santonina pasados aleunos dias, vy alta,

Obscrvacién 0" o3.-—Enferma de 15 afios enviada con diagndstico
de abdomen agudo por su médico de cabecera  a nuestro Servicio de
Urgencia eb 4-7-41. Hace 36 horas que comienza con ligero dolor en fosa
ilfaca derecha, continue, con exacerbaciones, acompanado de ruides intes-
tinales v de formacién de un bulto gue sc corria por el vieutre. Kl dolor
fud ]>ro;);1'esi\7a1ne11te anmentanda, hasta alcanzar el maximum hace nueve
loras, ¢n que decrece algo, para reanudarse poco mis tarde intenso,
que le contintia a su ingreso. Dos vémitos, en las que ha expulsado dos
Zecaris. Anteriormente, y sin dolores, ha expulsado alguna ver dscaris
por la boca mediante vémitos. .

ixploracién : Temp., 36’9, Puls., 6o. Ligero dolor por todo ¢l vien-
tre, sin- maximum. Tacto rectal, negativo ¢ indoloro.

Férmula : Leuc., ¢g.oo0; bas., 1; cos., 3; ‘metam., 3; Gy, 2,
segm., 45; linf., 38; mon., § _

Observacion : Seis dfas perfectamente bien, afebril v oa deposicion
diaria. Alta con receta de santonina.

Ravos X : A los cinco dias de ingreso. Dosis fraccionada de papilla
(cada cvarto de hora una cucharada durante dos horas) vy radiografiu
a las dos horas v media, en la aue se ven perfectamente los defectos de
repleceion ceasionades nor los dscaris (figura 8).

Obscrvaecién n." 61.—Nifia de 4 aiios a la aue trae la madre al Servi-
cio de Urgencia el 23-11-47, que va anteriormente fué vista en el Servicio
con un cuadro doloroso abdominal aue cedid a la atropina, expulsando
ulteriormente con santonina 14 ascaris enormentente largos. Tace 48 horas
s¢ empicza a guiejar intermiteutemente de dolores en parte alta de vien-
tre, acompaiades de ruidos intestinales aue pueden percibir perfecti-
mente los de alrededor, sin bultos ni fiebre. Ha heclio dos deposiciones
diarreicas, exnpulsando en la fltima un Ascaris.

Yxploracién : Temp., 35'q. Puls., 92, Iixploracion abdominal total-
mente negativa.

Férmula: Leuc., 15.400; eos., 1; metam., 2; cay., 17, sSCgnh, 57
linf.. 23; mon., o.

Observacian : Dos dias sin dolores. Al tereero, algunos retortijones,
v en la deposicién seis 4scaris grandes. Al cuarto expulsa cualro s,
Después, bien. Alta.

Observacién n.° 65.—Nifia de 7 afios vista en urgencia ¢l 13-11-41.
Desde hace 15 dias, a diario, retortijones de vientre con ruidos intesti-
nales. Desde entonces vieme cxpulsando lombrices. Hace cnatro horas
comienza a guejarse intermitentemente de dolores perinmbilicales, acom-
pafiados de ruidos intestinales hidroaéreos. Hmpezaron bastante [uertes
v después han ide decreciendo hasta su ohscrvacién, que han desapare-
cido totalmente. Un, védmito.

Iixploracién : Temp., 37. Puls., 100, Durante la esploracién sc. per-



cihe el contorno do alglin asa intestinal, asi como ruidos hidroadreos.
Dolorimiento difuso. Tacto rectal, newativo e indoloro. ;

Farmmula, hecha dos dias mas tarde : Leuc., 13.800; eos., 7; cay., 2;
segm., 65; linf., 206.

Observacion : Se deja ingresada dos dias. Tiene algtm ligero retor-
fijon. Cura de santonina a domicilio, y alta,

Observacion n." 66.—Nifio de 6 afios al que traen a Urgencia el 5-11-41.
Con frecuencia ha expulsado ascaris. Hace dos dias, y a continuacidén del
desayuno, vomitd, ¥ dos horas mis tarde comenzd con dolor en fosa iliaca
derecha, continuo, y de la misma intensidad hasta hace 36 horas, que dc
repente y durante un rato tuvo un dolor més fuerte, decreciendo desde
cutonces. Ruidos intestinales. Fiebre ligera. Un vomito en el que expulsd
un 4scaris. Ha hecho deposicidn diarreica con un 4scaris,

Exploracién : Duecle ligeramente en regidn peritubilical.

Fdarmula, al siguiente dia : Leuc., 6.400; ens,, 8§; metam., 4; cay., 0;
segm., 33; linf., 45; wmon., 1.

Observacion ; Tres dias bien y alta, con indicacién de hacer una
cura antihelmintica. :

‘Observacion ».° 67.—Nifio de 10 afios enviado al Servicio de Urgen-
cia por su médico de cabecera con el diagnéstico de apendicitis aguda.
Desde pequefio ha expulsado siemnre muchisimas lembrices, Eu wvarias
ocasiones ha tenido dolores semejantes al actual, que duraban wvarias
horas. Flace 27 horas, en ayunas, comienza con dolor periumbilical ligero
¢ intermitente, seguido a veces de ruidos intestinales v con formacidn de
varios bultos, aue aparecian con los dolores. Se ha mantenide ligero hasta
hace seis horas, que de renente se hizo intensisino, doliendo continua-
mente durante dos y decreciendo después, en que vuelve a hacerse inter-
mitente. Cuatro vémitos, Ha heche una deposicion en escasa cantidad,
con un dAscaris. :

Iixploracion : Temp., 37. Puls., go. Se dibujan los contornos de dos
asas verticales en mitad suhumbilical. Ton fosa iliaca derecha v en direc-
cion ohlicua se toca perfectamente un asa repleta. Dolorimicnto gencral
algo mas intenso en mitad subumbilical. Donde dice dolerle mucho es
inmediatamente por encima de sinfisis. Por auscultacion se oven ruidos
hidroadreos. Tacto rectal, negativo ¢ indoloro.

Rayos X En vacio y en posicidn vertical se ven cuatro niveles liqui-
dos con sus correspondientes cimaras de aire, ¢ mis erande hacia fosa
ilinca derccha. Se hace una radiografia (foura 5). T8 eneina opaco nuesto
a contindacién penectra sin ificultad a ciego, persistiendo la tumoracidn
abdominal. :

Rayos X: Dos dias mis tarde se le da una dosis fraccionada de
papilla opaca {cada cuarto de hora una cucharada sopera, durante dos
horas}, ¥ a la hora y media se le hace una radiografia (figura 18), ¢n Ia
que se ven abundantes 4dscaris.

Observacion : La tarde del primer dia, sin dolores espontinens; per-
siste ¢l asa repleta, que desaparece al siguiente. Después, bien. Se le
ordena hacer cura de santonina v se da de alta.

Observacién n.” 68. — Nifio viste en el Servicio de Policlinica cl
25-4-41, porque desde hace 7 neses pnde_cc con frecuencia dc'rgtﬂr—
tijones periumbiiicales que, le dura_n U0 .11111‘111(0‘,-2 0 l_nms _horus. Tltime,
muy fuerte, hace 15 dias. Con frecuenca expulss dscaris en la depo-
SICION. ) 3

Exploracién : Se toca en tosa ilfaca derceha una formacion alargada
y dura que hace impresion de ser un asa repleta ¥ ogue se sigue tocando
tres dias mds tarde.

Formula : Leuc., 3.000; bas., 15 €05, 105 Cay., 4; seghl, 3,
Lnf., 35; mon., 4. : o

Heees : Se ven abundantisimos huevos de dscaris. y

Rayos X : Hecha a los pocos dias y por el método de administracion
fraccionada (cada cuarto de hora una cucharada supor:\,_dnndo t_rc's en
total), se hace una radografia a la hora v media de da fdtima administra-
cién (Agura @) en la que se ven Ancaris.

Se le ordena sepuir una cura antilclmintica,

Obserpacidn n.” 6g. — Nifto de 7 afios al que traen 2 l'rg‘ung‘ia ¢l
15-3-42. Hace 28 horas despertd con dolor fuerte perinmbilical, ‘111:'15 inen-
so en fosa iliaca derecha, intermitente, acompaiiado de ruides lhidro-
adreos intestinales y de formacion de un bulto en fosa derecha que aparcaia
con el dolor. Se ha mantenido intenso hasta hace 11 floras, yue empicza
a decrecer v a tener intervales mdas grandes libre de dolor. Numeros{simos
vOmitos (d:icc la madre gue mas de s50). Ha hecho una deposicion. Dy
siempre ha expulsado ana gran cantidad de lombrices.

Exploracién : Temp., 37's. Puls., 110 Iin fosa iliacn. derecha y en
profundidad se tocan dos asas repletas, Al palpar a Sﬂt‘udldé‘;ﬁ (!1111 como
peloteo, es decir, impresion de tocarlas a través de una cap liguida mter-
puesta, igual al pelotco de la cabeza fetai. L)olu-:nnwnto gc.ucral, E‘II_L‘,‘U
mavor en mitad inlerior de vientre. Por auscultacion se perciben ruidos
hi(fl'()ﬂél‘(}()h‘. A la media hora se pereiben mucho peor las asas repletas,

Ravos N : Iin vacio v en posicidn vertical se ven algunas zonas con
aire y dos pequeiios niveles liguidos con sus correspondientes c:"unm'_af. te
aire centrales. Il enema opace puesto a conlinuacion penetra sim dificul-
tad a ciego, persistiendo los niveles,

Unos dias mas tarde se administra una dosis fraccionada (eada cuarto
de lora una cucharada sopera de papilla, duraute dos horas), v o Lo hora
v media se hace una radiografia (hgura 17), cn la yue se ven perfecta-
mente los Ascaris.

Tormula, a los tres dias de ingreso . leuc,, 8.500; has., 15 metmn,, 2
cay., 13, segm., 52; hnf., zo; mon., 2. _

Ohbservacidn : Desaparecen los dolares espontineos v l)I‘()V()(‘Elleh: 5111
tocarse asa alguna, hasta el cuarto dia, en que vuelven a percibirse, Liehre
los tres primeros dias. Yxpulsa sicle dscaris con un etieia, Sc¢ hacen dos
curas de santonina, expulsando solo 5 Ascaris. Alta.

Observacién n.° 70.—Hombre de 23 afios visto cn la Policlinica ¢l
0-5-41, que hace 20 dias tuvo un dolor, primero epigastrico, ¥ gue poste
riormente se fiih en fosa ilfaca derecha, con vomitos, y al (ue tuvo quc



poner morfina; a los ocho dias le repitid un dolor semejante al primero,
precisando también morfina. Desde entonces le queda casi constantcmente
dolor en fosa iliaca derecha. Deposicién diaria y normal.

Exploracién : Intenso dolor en fosa iliaca derecha,

Se le recomienda vuelva en caso de dolor agudo, pensando en la
posibilidad de una apendicitis.

Acude al Servicio de Urgencia un mes miés tarde. manifestando haber

tenido en este tiempo tres colicos mds, semejantes al primero, con vémi-
tos v pocas lhoras de duracién. I }\pulso un 4scaris después de este Gltimo
colico. Hace 16 horas siente un dolor repentino e intenso en fosa iliaca
derecha, continuo, con exacerbaciones fuertes, que despms ha ido decre-
ciendo hast'l su ingreso, en que duele poco.

Exploracién : ’]emp., 30’9. Puls., 84. Duele moderadamente a la
presidn en fosa ilfaca derecha. Resto de vientre, blando ¢ indoloro.

Rayos X : Dosis fraccionada de papilla, 'v a los tres cuartos de lhora
de la Gltima administracién se hace una radiografia en la que se ve regu-
lar cantidad de ascaris.

Férmula, a los cuatro dias de ingreso: Leuc., 6.100; bas., 1; eos., 5;
metam., 2; segm., 37; linf,, 54; mon., 1.

Observacién : Dtbmmuyen los dolores espontineos y provocados, des-
apareciendo totalmente al segundo dia. Alta, con indicacién de segulr
cura antihelmintica.
Observacién n.” 7r.—Nifio de 5 afios eaviado con diagnéstico de
apendicitis aguda a nuestro Servicio de Urgencia el r2- -4-42. Hace cinco
dfas, a las dos horas del desayuno, comienza con dolor generalizado
¢ intermitente, sin ruidos intestinales ni formacién de bultes. A los cinco
nunutes de comenzar se hizo de repente intensisimo, ¥ asl se mantiene
seis horas, para despucés decrecer de modo paulating y desaparecer a las
doce Toras de iniciado. Cree que algo de ﬁc])rc Seis vomitos.

Posteriormente ha estado bien hasta hace sicte horas, que en ayunas
comicnza con ligero dolor en fosa iliaca derecha, intermitente, que al
cuarto de hora se hizo muy intense durante media hora, para después
decrecer hasta hace cuatro horas, que desa aparece LDt'lh]lLllt(. Cuatro vémi-

tos alimenticios. No fiechre. DOHdC hace dos afios sucle expulsar f:ecnente- ,

mente dscaris.,

Exploracidn : Temp., 37'3. Puls.. 100. Se dibujan a través de la
pared abdominal perfectamente los relieves de dos asas transversales. Por
palpacion dan sensacion de estar macizas, v palpando a sacudidas se tocan
como a traves de capa liguida interpuesta, dando una sensacién aniloga
al peloteo fetal. Dolorimiento difuso. Por auscultacién, ruidos hidroatreos
ligeros,

Formula: lLeue., 61005 cos, 1; metam., 15 cay., 5; segm., 45;
linf., 45; mon., 3.

Rayos Xt Hn wvacfo y en posicién vértical no se ven niveles
lfyuidos.

Al signiente dia se le da dosis fraccionada de papilla (8 cucharadas
soperas, separadas cada toma por un cuarto de hora de intervalo), seguida
a la hora ¥y media de una radiograffa (fieura 7), en la que se ven Ascaris.

— Qf —

(bservacién : Permancce cuatro dias en la Clinieq, los dos primeros
con fiebre ligera v sin dolores espenidancos mi provocades, con palpacion
negativa ¥ solamente delorosa el primer dia. Cura de ascaris, sin que
expulse ninguno. Alta, con indicacion de scguir un tratamiento anti-
helmintico.

Cbservacién n." rz.—linferma de 11 afos enviada con diaguostico de
apendicitis aguda por su médico de cabecera, el 15-3-42. Nunca ha expul-
sado dscaris. Con  frecuencia, dolores intermnitentes de vientre. Hace
36 horas, a las dos horas del de:-:,a_\'uno, dolores generalizados ¢ intermi-
tentes, acompaiiados de ruideos ntestinales, aue duraron en tolal tres
horas, quedando posteriormente bien hasta hace ro horas, en que repen-
tfinamente siente un dolor brusco perinmbilical gue durd intensisimo cinco
minutos, para despuds continuar con retortijones fuertes hasta hace dos
horas, que decrecen, quedando sélo con delerimiento en ¢l momento de
ingreso. Dos vomitos alimenticics. No fiebre. Ha hecho tres deposiciones
diarreicas, la Gltima hace una hora.

Ixploracién : Temp., 37. Puls.,, fg. Palpacion negativa e indolora.
Tacto rectal, negativo e indoloro.

Se le manda atropina, y a su casa.

Vuelve de nuevo a Urgencia dos dias mas tarde, porque le han conti-
nuado los retortijones.

Lixploracion : Dolor ligero en mitad subwiibilical.

Ravos X : Dosis fraccionada de papiila opaca (cada cuarto de hora
una cucharada sopera, durante dos horas), seguida a la hora y media de
una radiografia (igura 16), en la que se ve mediana cantidad de ascirides.

Observacion : Contintia con ligeros retortijones, expulsando aquella
tarde 20 4scaris. Bien desde el siguiente dia, y en los dias sucesivos expulsa
30 4dscaris, mas uno de ellos por vomito. Alla.

.

Observacidn n." 7‘;.—';\Tiﬁa de g afios vista en el Servicio de Urgencia
cl 23-2-42. De¢ siempre ha expulsade lombrices, ¥ desde hace dos afios
con méas frecuencia y en mas cantidad {en unn ocasion hasta 30 grandes
dscaris). Nunca ha tenido cuadros dolorosos abdominaies parecidos al pre-

sente. Desde hace 11 dias tieue dolores intermitentes, sin ruidos y con

- formacion de bultos pequeiios por el vienire, a diario, y mis frecuente-

mente después de las comidas. De comicnzo,. casi siempre fuerte, gene-
ralizados. Le dura minutos u horas. No siempre de la misma intensidad
durante el cuadro, sino gue a2 ratos suele doler mucho mis gue otros,
Sucle darle con algo de fiebre. Desde hace dos afios, con frecucncia, dia-
rreas durante 2-3 dias. Desde hace g dias, diarrea, en Ja gue expulsa dsea-
ris. Tience una hermana con cuadros analogoes, tratada de ascaridiosis ¢n
nuestra Clinica.

Exploracién : Temp., 36%'¢g. Puls., So. “Iotalmente negativa, Dolor
ligero en mitad subumbilical, algo mis en fosa ilfaca derecha que en la
izquicrda.

Formula : Hechas al siguiente dia. T,euc., 10.500; cos., 2; metan., 2
cay., g; seem., 6o; linf. 25; mon. 2. .



Observacién : 6 dias ingresada sin dolores espontdneos ui proveca-
dos. Dos curas de santonina expulsando un solo 4scari. Alta.

Acude de nuevo 2 meses més tarde, wanifestando haber padecido en
este tiempo dos cédlicos ligeros de sélo minutos de duracién y otro hace dos
dias que durd en total 12 horas; comenzod ligero y fué en aumento el dolor,
haciéndose muy fuerte a las 2 horas, se mantiene asi durante 8, y despucs
decrece hasta desaparecer totahinente. Dolor intermitente, acompaiiado de
ruidos intestinales y de formacidén de bultos pequeiios por el vientre. Dos
vomitos, Con diarrea.

Exploracién : Totalmente negativa e indolora. Se le manda atropina
para cuando tenga los dolores y que haga varias curas antihelminticas.

Observacidn n.° 74.—Nifio de 6 afios, al que traen al Servicio de Ur-
gencia el 19-3-42. Rara vez expulsa ascaris en la deposicién. Desde peque-
o, muy frecuentemente, dolores intermitentes de vientre que duraban
minutos w horas, a veces acompafiados de vomitos y creen que de fGebre.
Hace seis dias comenzd con dolor ligero ¢ intermitente de vientre, acoin-
painiado de ruidos intestinales, que a la hora se hicieron muy fuertes duran-
te dos horas, desapareciendo despuds, doliendo desde entonces a diario a
ratos unas veces més fuertes que otras. Hace 10 horas violento dolor, que
posteriormente ha decrecido hasta su ingreso en que duele poco. Cuatro
vomitos alimenticios. Creen que algo de fiebre. No emisién de heces i
gases desde el comienzo del cuadro actual.

Ixploracidn : Temp., 36. Puls., So. Inmediatamente a la derecha y
por debajo de ombligo se perciben una pequeiia elevacién de la pared
abdominal y en fosa ilfaca izquierda y cruzdndola oblicuamente se ve otra.
Por palpacién se comprueba gue pertenecen a asa repletas, que palpadas
a sacudidas dan sensacién de percibirlas a través de una capa liguida inter-
puesta semejante al peloteo de la cabeza fetal. Dolorimiento general sin
maximun, Auscultacién abhdominal negativa. Durante el transcurso de la
exploracidn se horran las asas v se perciben en sitio distinto. ‘T'ncto rectal :
negativo ¢ indoloro.

Rayos N : In vacio y en posicidn vertical se ve un pequefio nivel
lguido central y bajo. Iigera acrocolia. il ¢nema opaco, puesto a conti-
nuacion, penetra sin dificultad a ciego, persistiendo las tumoraciones ante-
riormente palpadas.

Siete dins mas tarde s¢ administra, fraccionadamente, papilla opaca
unoe cucharada sepera cada ‘cuarto de hora tomando 5 en tofal), seguida
1 la hora y tres cuartos de una radiografia de un sector intestinal (fig. 13},
en I que se ven perfeclamente 4scaris.

Dos dias mas tarde, expulsada la anterior papilla, vuclve a hacerse Ia
misma téenica, y en la radiograffa obtenida no se ve ninguna imagen.

Observacién @ Sigue percibiéndose un asa en fosa iliaca izquierda, sin
dolores espontiinecos y con sélo ligeros provocados. Al siguiente dfa, pese
a haber administrade atropina, dolores espontineos con palpacién negati-
va. Al 3.° dia contintian ligeros los retortijones, tocindose varias asas con-
traidas ¥ dando sensacidn de estar repletas en fosa iliaca izquierda. Pos-
teriormente, exento de dolores y con palpacién negativa. Expulsa algunos
dscaris en la deposicidn. Se le receta santonina y se da de alta.

Observacidn n.” 75.—Nifia de 10 ados vista el 21-8-40 en nuestro Ser-
vicio de Urgencia. Nunca anteriormente ha expulsado dscaris. Hace 18
horas comienza con dolores intermitentes de vientre, como retortijones,
en fosa iliaca derecha ¢ irradiados a la izquierda, sin ruidos intestinales
y con formacién de un pequefio bulto en el vientre. Muches vémitos. Al
comienzo de los dolores hizo deposicion, expulsando 16 lombrices grandes.

Lixploracién : Temp., 37°3. Puls., go. Por debajo de ombligo se tocan
algunas asas repletas. Dolorimiento general. Tacto rectal, negativo ¢
indoloro.

Férmula, efectuada al siguiente din: Leuc., 8.000; bas., 1; metaw, 1;
cay.,  7; segm., b5; linf., 22; mon., 4.

Observacién : Décimas la tarde del primer dia, con palpacidon nega-
tiva, aungue ligeramente dolorosa. Iin los dias siguientes, bien. Alta a
los cuatro dias.

Acude de nuevo al Servicio de Urgencia 7 meses mas tarde, manifes-
tando no haber tenido molestias en todo cste tiempo, habiendo expul-
sado con gran frecuencia abundante nGmero de dscaris. Hace ¢ horas
desperté con dolor muy fuerte periwmbilical, intermitente, sin raidos, con
formacion de bultos. Duréd muy fuerte dos horas, y desaparecid repenti-
namente, quedando dormida. Hace cuatro horas, a continuacion de unn
comida, nuevamente dolor periumbilical fuerte con formacion de un bulto
y que le ha continuado muy iutenso hasta su ingreso. Cinco vémitos. No
cesa de gritar y moverse.

Segunda exploracién : Ln mitad subumbilical y en direccidn algo
oblicua se toca un asa repleta y con sensacidn de serlo por dscarts. Dolo-
rimiento general, con miximum debajo de ombligo.

Kayos N ¢ L vacio y de pre no se ven niveles lignidos.

Observacion @ La tarde de ingreso continta con dolores de tgual tipo,
aunqgue ligeros, y poir palpaciin se percibe un asa repleta en fosa iliaca
izquierda, que a poco se percibe en la derecha. Al siguiente din cesun por
completo los dolores espontincos y sigue percibiéndose perfectamente un
asa vepleta a la derecha de ombligo. Lin los dias ulteriores, palpacién
negativa. Se le recomienda seguir cura antilieimintiea, y se¢ da de alta.

Qbservacidn n.Y 70.—Nifia de 4 afios a la gue truen al Servicio de
Urgencia el 7-3-42. Nunca anteriormente - ha expulsade dscaris. Hace
15 dias, retortijones de comicnzo fuerte, periumbilicales, que la hacfan
retorcerse, y que duraron unos minutos. Hace dos horas y media, dolor
repentine y nuy fuerte, que despuls decrece, -y desde hace unos mo-
mentos vuelve a aumerntar, Un vémite alimenticio, La nifia no cesa de
gritar y llorar.

HExploracion : No se puede explorar porgue no cesa de agitarse v de
gritar. :

Observacion @ Cesaron los dolores con calor local y una inyeccion de
atropina. Al siguiente dia, sin dolores espontimeos, se toca perfectanente
en fosa iliaca derecha un asa repleta ¢ indolora. Lin el curso ulterior no
vuelve a tocarse. Alta al tercer dia, con indicacién de seguir tratamiento
antithelmintico. . .

Rayos X : A los dos dias del ingreso se le administra la papilla de
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modo fraccionado (una cucharada sopera cada cuarto de hora, dando ocho
¢n total), seguida a la hora y media de una radiografia, en la que se.ven
abundantes éscaris.

Observacidn n." 77, —Nifa de 8 afios que acude al Servicio de Urgen-
cia el 27-11-41. Desde la edad de 3 meses hasta los 5 afios de edad, padecia
casi continuamente de «colitisn., Nunca ha expulsado ascaris. Hace hora
y media comenzé con dolor fuerte y repentino, periumbilical, continue,
con exacerbaciones tnuy intensas cada cinco minutos aproximadamente,
sin ruidos intestinales, ni bultos.

Exploracién : Iin fosa iliaca derecha se tocan dos asas Othll’lb pdrd-
lelas 'y duras, ‘movibles en sentido vertical, y dolorvsas.

Férmula : Leuc., 20.300; wmetam., 5; cay., 28; segm., 52; linf., 12
mor., 3. _

Observacion : Décimas al segundo dia, sin dolores espontinecs ni pro-
vocados, ¥y con palpacion negativa. Dos dias bien, ddndole cura de santo-
ning, y alta.

Rayos X: A los dos dias de ingreso, administraeién fraccionada de
papilla opaca (una cucharada sopera cada cuarto de hora, durante dos
horas),. haciéndose .una radiograffa a la hora y media, que sale movida,
en la que se ven abundantes sombras de 4Ascaris.

Qbservacidn n." 785 —Niflo de 13 afios visto en el Servicio de Urgen-
cia el 26-5-42. Desde pequefio, con frecuencia ha expulsado ascaris en
cantidad. Desde hace seis meses tiene con frecuencia dolores de vientre
semejantes al actual, que le dan siempre a las 2-3 horas de una comida,
contimuos, con exacerbaciones, con formacién a veces de abultamnieintos,
que percibe al tocarse ¢l abdomen. Se suelen acompumr de vomitos y
durar unas cuantas horas.

Hace 15 horas, a las dos horas del desayuno, comicnzn con dolor ligero
y progresivo, que a la hora y media se hace muy fuerte, hasta hace dos
horas y media, que empieza a decrecer. Pertiwmbilicales y continuos, con
ratos en gque duele mucho mis que otros. Ha neotade también bultos.
Veinte vomitos. Sin fichre.

Exploracidn : Temp., 37'8. Puls., 6o. A la altura de ombligo y ¢n
direccién transversal se percibe mejor que en otros. Ducle tnicamente en
mitad subumbilical, con méaximum sobre el asa palpable.

Féarmula: Teue., 13.400; segm., 7¢; linf, 18; mon., 3.

Rayos X @ Dosis {raccionada de papilla durante dos horas, cou radio-
grafia a Ia hora de 1o altima ingestion, en que se ve una gran cantidad de
Ascaris.

Observaciones : Permancce dos dias ingresado, sin dolores esponti-
neos ni provocados v palpacion negativa, Cura de santonina v oalta,

Qbservacidn n." 79. ifia de ¢ afios vista en la Policlinica el 24:5-42.
Desde pequena expulsa con frecuencia dscaris. Desde hace un afie, casi
a’diario y sin relacion ni influencia per las ingestiones, tiene dolores inter-
untentes v periumbilicales, que le suelen comenzar intenses, acompafia-
dos de ruidos intestinales, que oven las personas de alrededor. Duran de

pros miuutos a-una bora y desaparecen gradualmente. Cou niuseas, sin

vomitos. A veces, algo de fiebre. Desde hace 3 meses, con [recucncia

y aesde hace un mes, a dlano, «avinagramienton de todas las comidas.
bxploracion : Completamente negativa

Féormula: Leuc., 10.500; eos., 10; seghi., 335; linf., 45; mon., 2;
cay., 1lo.

Rayos N Dosis fraccionada de papilla (una cucharada sopera dda
cuarto de hora, durante dos horas), haciecndose una radiogratia (ngura 20)
hora y media méds tarde. Se ven dscaris.

Se le receta sautonina.

Qbservacidn n.” So.—Niiio de ¢ afios visto en el Servicio de Urgencia
el 25-5-42. Hace o aios estuve durante 1o meses con diarreas irecuentes,
expulsando por entonces dscaris. Hace dos horas, tres después de uua
comida, tuvo dolor repentino y muy intenso en region periwinbilical, con-
tinuo, coun exacerbaciones violentisimas, que aleanzo su maximum al cuar-
to de hora de iniciarse, manteniéndose despucs intenso hasta su ingreso.
Con nAuseas, sin vémitos. No saben si fiebre.

Ixploracion : Lemp., 36's. Puls., So. Se toca un asu repleta, en
direccién transversal, por debajo de ombligo. No cesa de lHorar, por los
dolores, y no deja hacer bien la exploracién. Dolor ligero y pgeneralizado,
algo mas intenso en mitad subumbilical de vientre.

Férmula, hecha al siguiente dia : Leuc., 8.500; segm., 57; lint., 41;
nmon., 2.

Rayos X : lixploracién fraccionada lhecha dos dias mis tarde del
ingreso (una cucharada sopera de papilla cada cuarto de hora, durante
Qos horas), segmaa a la hora y media de ana radiograffa (figura i4), cn
la gque se ven numerosas sombras de ascarides.

Exacta téenica de exploracion al siguiente dia, haciéndose una radio-
orafia (figura 28) en la que la sombra célica dificulta la vistdn del delgado,
viéndose, no obstante, algunas sombras de {dscaris.

Observacién : Los dolores ceden a la administracidn de atropina, des-
apareciendo durante todo ¢l tiempo del ingreso el asa repleta anterior-
mente palpada. Tiene, a partir del scgundo dia, mgunas déehmas, Alta
al quinto dia, con indicacidon de¢ sepuir un tratamiento autihelnintico,

Chscrvacidn n” 11 afios visto el 30-5-42 cn nuestro Ser-
vicio de Urgencia. Desde hace dos afios, con gran frecuencia, y gencral-
mente unas dos horas despuls de las comidas, dolores periumbilicales de
vientre, intermitentes, acompaiiados de ruidos intestinales bien pereepti-
bles y formacion de pequeiios hultos gue se corren por ¢l vientre y apare-
cen v desaparccen. Suelen comenzar ligeros, para a poco lhiacerse intensos,
durando en total unas horas. Hay ratos en gue duele mucho mis gque ¢n
otros. Sin vomitos ni fiebre.

Hace cuatro dias, a los tres cuartos de hora de una contida, dolor
ligero en todo ¢l hemiabdomen derecho, continuo las cineo prinleras
boras, y después intermitente, con nuchos ruidos intestinales y formacion
de bultos. A la hora y media s¢ hizo muy intenso, mantenicudose asi
cinco horas y decreciendo después. Desde entonees tiene dolores unos dias
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Imas gue otros, ¥y a rates en el dia, méas. Deposicion diaria. Hace dos dias
expulsd un dscaris. Anteriormente, nunca.

Exploracion : Temp., 36’8, Puls.,, 6o. A la altura de ombligo ¥ en
direcciébn algo oblicua se ve una elevacidn circunscrita, (ue a poco se
atenla y desaparcce totalmente, reapareciendo de nuevo a poco bien mar-
‘ada en fosa ilfaca izquierda. Por palpacién se ve que corresponde a un
asa repleta y movible. Duele Gmicamente, y poco, en mitad subumbilical
de vientre, algo méas sobre el asa palpable. Por auscultacién abdominal se
perciben ruidos hidroaéreos.

Rayos X : En vacio y en posiciéon vertical no se ve mds que algp de
aire. Ningtn nivel lquido.

I'drmula : Leuc., 12.000; cos., 4; cay., 2; scgm., 03; linf., 25;
mon,, 1. Dos dias mds tarde sc obtlenc la siguiente: Leuc., 10.500]
cos., 1; segm., s59; hinf., 37; mon., 3.

A los cuatro dias, una nueva fSrmula proporciona: Leue., 8.300;
cos., 2; cay., 7; seem., 40; liaf., 48; mon., 3.

(Ohservacidn @ ‘Por la tarde del primer dia y una vez que han cesado
por completo los dolores mediante administracién de atropina, se practica
una ¢xploracion a

Ravos N Se administra una dosis Gmca de papilla, y 4 la media hora
s¢ practica una radiegrafia (figura 23) en la que se ven nuierosas soni-
bras de 4scaris en las primeras asas. Tres cuartos de hora despuds vuelve
a tepetirse la radiografia (figura 32), en que se ven también numerosuas
sombras de dscaris en asas mas bajas, noe quedando residues de papilla ¢n
las primeras asas, ,

Al segundo dfa de observacion tiene durante dos lhoras dolor conti-
nuo y ligero, percibiéndose a la palpacién asas repletas e indoloras ; duran-
te la mafiana y por la tarde, pese a la atropina, tiene dolores interni-
tentes medianamente intensos, sin ruidos intestinales vy con percepeion
de un asa repleta en fosa ilfaca izguierda v ligero dolor a la palpacién en
mitad subumbilical de vientre. El mismo cuadro y hallazgo se repite al
siguiente din, cediendo a una dosis algo elevada de atropina. Sc adini-
nistra santonina v 1o expulsa ningtn asciride. Se da de alta o los tres
dias, con indicacion de seguir curas periadicas antibielminticas.

Observacidn n." 82.~-Nifo de 11 afios visto ¢l 30-1-)2 cn nuestro
Servicio de Urgencia, Ha estado anteriormente en nueslra Consulta, por
molestias abdominales, v le {u¢ ardenado seguir un tratamicento antihel-
mintico, con ¢l cual no expulsd ningtn dscaris, Hace dos horas v nmedia,
i la hora y media de comer, comienza con fuerfe dolor perivunbilical con-
tinue, con exacerbaciones intensas cada cuarto de hora, durandole diez
minutes, con algunos ruidos intestinales no coincidentes con los dolores
fuertes, con formacién de un pequeiio abultamiento abdominal inmedia-
tamente debajo de ombligo, que aparecia v desapareefa. Los dolores fue-
ron en auntento hasta hace media hora, que se hacen intermitentes, a la
par que empiezan a decrecer hasta su ingreso, que no agueja dolor espon-
tinco. Un vdamito. No fiebre. _

Exploracion : Temp., 36. Puls., 8. Inmedistamente, por fuera de
mitad superior de recto supraumbilical derecho, se toca una tumoracion
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Jdura v alargada en sentido vertical, oue luego deja de percibirse, Toual-
mente, en fosa ilfaca derecha sc toca otra mds pequedia que al deprimir
con la mano escapa, v que por su direccién parcce corresponder a Gltihna
aca de ileon. Vientre totalmeute indoloro.

Formula : Leuc., 17.800; cay., 34, segm., 55; hinf., 11,

Rayvos X : Iin vacfo v en posicién vertical, algo de aire ea hemicolon
derecho. No se ve ninghn nivel lquido.

Observacion : Al sieuiente dia dejan de perctbirse ks asas repletas,
gue ya no vuelven a focarse el resto del tiempo ingresado. Al sexto dia,
i cura de santonina, con la gue expulsa tres dscaris. Dos dins mds tar-
de, nueva cura ¥ expulsa otros tres dscaris. Alta.

Obserracién n. §3.—Pequena de 7 afos enviada cou diagnastico de
apendicitis aguda por su médico de cabecera a nuestro Servicio de Urgen-
cia, ¢l 14-4-41. Anteriormente, v en varias ocasiones, expulso dscaris. Hace
12 horas comienza con dolores fuertes perinmbilicales ¢ inlermitentes, que
duraron intensos durante dos horas, y posteriormente, hasta la hora de
ingreso, ha dolido suavemente y de tarde en tarde. Algin ruido intesti-
nal. Tres vomitos. No ducle en el momenio de ingreso. Ultima deposi-

cién hace 24 horas, en la que expulsé un dscaris. Desde el comicnzo de

los dolores, no emisién de heces ni gases. _

cxploraciéon : En fosa iliaca derecha se percibe un asa repleta muy
movible. Dolor muy ligero a este nivel. Taclo rectal, negativo ¢ indeloro.

Rayos X : Cuatro dias mds tarde se administra una dosis fraccionada
de papilla (una cucharada cada cuarto de hora, durante una hora), seguida
a la hora y media de una radiografia de un sector intestinal, en el que se
ven slgunos 4scaris.

Férmula, al dia siguiente al ingreso: Leue., 8.100; bas., 1; cay., 3;
seegm., 81 linf.) 13; mon., 2.

Observacién - Décimmas durante todo ¢l tiempo de ingreso. Cinco dias
sin dolores espontineos ni provocados. Se da de alta, recomendando haga
curas periédicas antihelminticas.

Observacidn n.* §1.—Nifio de o afios visto en nuestro Servicio de Poli-
clinica el 17-11-41. De siempre, v con frecuencia, ha expulsado Ascaris,
a veces en cantidad (hasta 16). Desde hace cuatro afios que cada 2-3 me-
ses padece de dolores de vientre, repentinos, continuos y genceralizados,
solieido doter con més intensidad en epigastrio. A veces ruidos hidro-
aéreos y bultos. Sin vémitos ni fiebre. Duran minutos u horas.

Tixploracién : ‘Totalmente negativa e indolora.

Férmula : Teuc., 7.600; bas., 1; cos., g; scgm., 33; linf., 53;
mon., 4.

Ravos X : Dosis fraccionada de papilla opaca (una cucharada cada
diez minutos, durante una hora), seguidas a la hora y media de Ia ﬁltin_m
administracién de una radiografia (figura 17), en la que se ven dscaris.

Se le ordena hacer curas de santonina.

Observacién n.® 85.—Niio de 10 ailos visto el r12-5-42 en nuestro
Servicio de Urgencia. Ha expulsado 4scaris con frecuencia. Hace 28 horas,



a la hora y media de desayunar, dolor repentino e intenso por todo el
vientre, intermitente, cada 10 minutos, acompafiado de algunos ruidos

intestinales, que durd fuerte media hora, decrece después, v al rato vuelve -

a intensificarse durante tres horas, para despuls decrecer, volver a las
pocas horas a hacérsele fuerte y otra exacerbacién fuerte hace 1z horas,
decreciendo posteriormente hasta su ingreso, que no tiene dolores espon-
tinos. Cinco vomitos. Algo de fiebre. Ha hechio una deposicidu escasa
ljace cinco horas.

Exploracidon : Temp., 37. Puls., 8o. Completamente negativa e indolo-
ra. Tacto rectal, negativo.

Férmula, al dfa siguiente: Leuc., 13.800; segm., 61; linf., 39.

Rayos X : A los dos dias. Admimistracion fraccionada de papilla (una
cucharada sopera cada cuarto de hora, durante dos horas}, haciéndose
una radiografia hora vy media después de Ia Gitima ingestidén (figura 21)
en la gue se ven numerosos Ascaris.

Observacién : Permanece unos dias sujeto a vigilancia y se le da de
alta, con indicacidén de scguir una cura antihelmintica.

Qbscrvacién n.” 86.—Hombre de 1S aifios cenviado Dbajo diagnéstico
de apendicitis aguda por su médico de cabecera a nuestro Servicio de
Urgencia, cl 22-4-42. Desde peauciio ha arrojade con frecuencia éscaris,
mas raramente en los Gltimos anos. Hace seis dias, estando bien, comien-
za con ligero dolor epigéstrico, que a las dos horas se irradié v fijé a fosa
ilfaca derecha. Continue, sin exacerbaciones, alcanzd el maximum a las
dos horas; ducle muy intensamente durante cinco horas, y después decre-
ce hasta su observacion, que duele medianamente. . :

Algo de fiebre. Veinticinco vémitos. Ha hecho dos devosiciones esca-
sas en estos dias, la dltima hace 48 horas.

Exploracion @ Temp., 37’2, Puls., vo. En fosa iliaca derecha y sobre
arco de Falopio se taca una tumoracién redondeada v desplazable, que
al tacto parece corresponder a un asa delgada repleta, Dolorimiento gene-
ral de vieutre, con miaximum v doliendo mucho, segtn &1, sobre la tumo-
racién palpable. Tacto rectal, ncgativo v ligeramente doloroso.

Férmula: T.euc., 8.8o0; has., 1r; eos., 1; cay., I; segim., 28;
linf., 30.

Ohservacién : Pese a la administracion de atropina, ha continuado
con dolores intermitentes poco intensos, con palpacion negativa y dolien-
do exclusivamente, y poco, cn fosa ilfaca derecha. Al siguiente dia; sin
dolores espontineos, se¢ vuelve a tocar en fosa ilfaca derecha una tumo-
racion movible, alargada v estrecha, aue parece corresponder a porcibn
terminal de fleon. Dos dias mas tarde vuelve a percibirse el asa por debajo
de omdligo y en direccién transversal. Fxpulsa con wn enema 20 Ascaris,
v durante unos dias continia ingresado, sin que vuelva a percibirse dicha
formacién. Alta.

Observacidn n." §7.—Nifia de 8 afios vista en el Servicio de Urgen-
cin ¢l 13-8-42. Anteriormente, y rara vez, ha expulsado dscaris. Desde
hace tres afios padece con frecuencia de dolores de vienfre, que dJuran
minutos u horas, sin vémitos ni fiebre, sieinpre con diarrea. Hace 48 horas

estuvo una hora “con - dolores: intermitentes y periwnbilicales, acompaiia-
dos de ruidos intestinales y con formacién de pequefios abultamientos cir-
cunscritos en abdewmen. Hico 3-1 deposiciones diarreicas. Hace 1o horas,
4 continuacién del:desavuno, dolor fuerte y periumbilical, sin ruidos intes-
tinales y con percepcién de bultos, que ha ido decreciendo para quedar
con dolorimiento, y desde hace unas horas, libre completamente. de dolor.
Nauseas; no vdéimitos. :
‘Exploracién * Temp., 37’2. Puls., 8o. En mitad subumbilical se tocan
algunas asas contraidas y duras, gue palpando a sacudidas dan impresion
dc tocarlas a través de capa liquida interpaesta, dando la clara sensacion

‘de peloteo de una cabeza fetal. Ls indolora.

Tacto rectal, negativo e indoloro.

" Rayos X : En vacfo y de pie no se ve nada anormal. S¢ e da nedio
vaso de papilla opaca, se tiende de lado dercchio para facilitar ia cvacua-
cién ghstrica, v a-la hora y tres cuartos se hace una radiograffa (figura 26)
en la que se ven abundantes sombras de dscaris. - o

Férmula : Leue., 10.500; cay., 4; scam., 82; linfi, 14. S¢ repite
1a férmula al siguiente dia, con el resultado: Leuc., 11.800; cus., ¢;
segni., 38; linf., 48; mon., 5. A los cinco dias de ingrese, una nueva
formula da ;. Leuc., ¢9.200; cos., 4; segm., 415 linf., 53; won., 2,

" Obhservacidn: Durante los dos primeros dias, sin dolores espontineos,
siguen percibiéndosc asas que cambian de situacién de la manana «-la
tarde. La tarde del dia siguiente vuelve a percibirse un asa, Se da cura
de santonina,’ con la que expulsa en Jos dias sucesivos 17 Ascaris. Alta.

Observacién n.° 88.—Nifia de 12 afios aue se ve n el Servicio de
Urgencia el 13-8-42. Hace tres meses expulsd por vez primuera wna canti-
dad enorme de 4scaris (dice 1a madre que cerca de 100), ¥ Dace tn mes
nuevamente, también en gran cantidad. Desde entonces suele expulsar a
diario. Desde hade 2-3 meses, y casi a diario, tiene dolor cpighistrico una
hora después de toda comida, no modificable por nueva ingestion ni por
los alcalinos. Vowmita frecuentemente. Desde hace sicte dias, diwrr "as,._quc
persisten. Hace dos horas comienza con el habitual Jigero dolor epighs-
trico,-ﬁjo y continuo, que asi se ha mantenido hasta hace un c_uarm de
liora, en que de. repente se hizo inteusisimo, y después ha deerceido algzo.
Dos vémitos alimenticios.

- Fxploracién ;: Tn fosa iliaca derecha y en (I‘i.rccci(m oblicua se toca
un asa dura, y otra-por encima de arco de Oalopio. Pasadas unas horas
ce toca solamente um asa repleta en hipogastrio, que- palpindola 2 sacH-
didas da im'preslién de tocarse a través de una capu liquida intermcdm.
Palpacién completamente negativa. o
. Férmula: -Leuc., 12.000; €0s5., T; €ay., 7j SC&M.,. 503 linf., 20;
mon.; 4. Repetida.a los 3 dias: Leuc., 14.600 ; . melam., 1; cay., §;
segm., 634 linf,,.22; mon., 2. . : )

Cuatro dias. més tarde da el sigwente resultado @ Leue., 7,200 cos., 6;
cay.; 13 segm:; 46+ linf., 45; mon., 2.

Dos dias mAas tarde se obtiene: lLeuc., 9.000; eos., 1; Segmi., 61
linf., 37; meon:, 1. :



Rayos X : Hn vaclo y en posicidn vertical, aire cdlico en moderada
cantidad. No se observa ningin nivel Hquido.

Sc le administra a continuacién una dosis Unica de papilla, v a los tres
cuartos de hora se le hace una radiografia (figura 30), en la que por com-
presién se ven nmnerosas sombras de ascarides.

Observacidn : T.0s cuatro primeros dias siguen percibiéndose a ratos
asas repletas, ¢ue cambian de situacidn a cada u\ploramfm. Con una cura
de fscaris expulsa 13. Se le insiste para gue haga tratamientos periédicos
antihelminticos, v se da de alta.

Observacién 1n." So.—Nino de 7 afios traido al Servicio de Urgencia
¢l 18-8-42. Rara ver ha expulsado dscaris. Hace cinco meses estuvo tres
dfas con dolores ligeros periumbilicales, sin ruides intestinales ni bultos.
Hace 30 hoeras despertd con dolores bastante fuertes, que le duraron segui-
dos durante media hora, acompaiiados de ruidos intestinales, que ofan los
de alrededor, sin abultamientos de vientre. Quedd dormido de nuevo y des-
pertd con olor muy intenso de tipo continuo, gue se mantuve durante cua-
tro horas, poniendo una inyeccion de morfina, con la que desaparecid, hasta
hace sicte horas, gue durante una hora tiene dolor periumbilical menos
intenso, que decrece hasta su ingreso.

Exploracién : Temp., 27°4. Puls., 120. Palpacién indolora. En fosa
ilinca derecha se palpa perfectamente y casi se logra coger con los dedos
un asa repleta y movible. Tacto rectal, negativo ¢ indoloro.

Férmulas : Al siguiente dia se obtiene: Leuc., 13.700; cos., 24;
ay., 7 osegm., 45 linf., 21; mon., 3.

Cuatro dias mas tarde: Leue., 11.400,; cos., 4; cav., 7; linf., §4;
segm., 73; mon., 2.

Dos dias después: T.euc., 14.500; €05, 4; cav., 2; Segm., 55,
linf., 37; mon., 2.

Nucva formula, 48 horas despuds: Leue., 85005 eons., 33 cav., o
seemt., sr: linf., 45; mon,, 1.

Dos dins mis tarde: Teue., 6.300; eos., 3; cay., 4, segil., 32;
linf., 61; mon., o.

YV oa los dos dias de esta altima: Tenc., 10.500; eos., 3 cay.
segm., 68 linf., 20. _

Observacifn ;. La tarde del primer dia se sizte tocando un asa repleta
indolora, Vuelve a tocarse tres dias més tarde con ignal sensacidén de
peloteo. Dos dias despuds, igual. Desaparece, ¥ a los tres dins se perciben
finicamente varias asas como contraidas v duras, Se hacen dJdurante su
ingreso dos curns de fAscaris, con las aue so6lo expulsa cuatro. Alta unos
dins mas tarde, con indicacion de seouir curas de santonina,

Observacidn 0. go.—Niflo de o aflos visto en nuestro Servicio de
Urgencia v bajo ¢l diagndstico de apendicitis aguda, el 6-11-42. Anterior-
mente, voen varias ocasiones, ha expulsado #scaris, pero nunca en gran
cantidad. Hace 18 horas aue, estando dormido, despertd con dolor intenso
v periumbilical, que a poco se fijd en fosa il{aca derecha. Sin ruidos intes-
tinales, T dolor se mantuvo intenso durante una hora; después decrece,
Negando a desaparecer, para a poco reanudarse, no tan intenso como la
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vez, primera, y de modo intermitente, =i ruides itestinales ni bultos, hasta
hace pocas horas, que tiene una brusca exacerbacion, v despuds decreec
hasta =u inereso, gue no agueja dolores espontinecos. Tres vémitos. Algo
de fiebre. No emision de heces ni gases.

Lxploracién : Temp., 37°2. Puls., go. En fosa iliaca izquierda y en
Jdireccién casi transversal se percibe una formmacién alargada, movible ¥
dura, repleta, gue a poco desaparece. Otra formacién andloga, aungue mds
pequefia, peor palpable, sc percibe en fosa iliaca derecha. Ducle tnica-
mente, y muy poco, en mitad subumbilical de vientre, alge mias cn las
proxintidades de ombligo.

Férmula : Leuc., 15.000; metam., 2; cay., 20; segm., 62; linf., 1.,
mon., 2.

Rayos X : En vacfo y cn posiciéon vertical no se ve nada anormal cn
vientre. Moderada aerocolia.

Observacion : Palpacidén negativa e indolora la tarde del ingreso. Al
sicuiente dia vuelve a percibirse un asa repleta, que ulterionuente no
vuelve o tocarse. Se hacen dos curas de santonina, v en dias sucesivos
expulsa un total de 22 fscaris. Alta.

CONCILUSIONES

n

1.*  El ileo por 4scaris es una afeccién extraordinariamente
frecuente en la provincia de Santander.

2.*  Tiene una marcada predileccién por edades mvunle;
afectando por 1gual a ambos sexos.

1."  Hav un marcado aumento de casos en los meses de pri-
mavera.

4" T.a medicacién antihelmintica muyv rara vez juega un
papel desencadenante del sindrome fleo en los ascarididsicos.

5.*  Filf{leo por dscaris suele ser en su forma habitual de pre-
sentacién un fleo mixto en el que se combinan en grado diverso ¢l
factor mecanico ohstructivo v el factor irritativo espistico,

6. Aun en los ileos predominantemente obstructivos, rara
vez llega a comprobarse —v falta la mayoria de Tas veces-— dis-
tensién de las asas suprachstaculares v estancamientos liquidos.
Rara vez son fleos completos, siendo por lo general ¢l obstaculo
franqueable al contenido intestinal.

7.5 A las causas de ileo descritas hay que agregar el «ileo
adherencialy v la «peritonitis irritativan. la oclusion por infar-
to, asi como la invaginacién v las peritonitis por larvas, son del
todo excepcionales.

8" El vélvulo intestinal. parece obedecer a la presencia de

gran ntmero de gusanaos amlomemdos en un sector mtutmal



Y6 o
al que por su peso hacen bascular, Su sintomatologia clinica’y
-radioldgica, en nada varia de los otros tipos de vilv ulo.

9."‘ Las modificaciones del recuento v: férmula leucocitaria
no tienen nada de caracteristicas en ¢l ileo por 4scaris v son analo-
as a las sufridas en otras afecciones inflamatorias. La eosinofilia
s0lo aparece en el perfodo agudo en algo mas del § por 100 de
casos, v en el crénico asciende al 33 por 100 ; es mis caracteris-
tica y f) ecuente en este penodo la 1mfomt051.~.

ro."  Los ileos por 4scaris corrientes tienen una sintematolo-
¢la que stimula muchas veces la de la apendicitis ¥ Ja invagina-
c16n, pero ofreciendo el dolor un sello tan caracteristico, 1Preso
por c] componente espastico, que peumte tacilmente cl diagnds-
tico directo v el diferencial.

11." La exploracién radioldgica en vacio, combi’uad’a con
administracién ante la pantalla de.un enema opaco, constituve un
huen medio diagnéstico diferencial con otros tipos de ileo, preci-
samente por la falta o ligereza de sintomas que proporciona en
los cuadros corrientes de {leo por 4scaris {salvo vélvulos, perito-
nitis, fleos adherenciales, ete.), hahiéndose ohservado sdlo niveles
liquidos coronacos por cdmaras de aire v casi nunca distensién
de las asas. supraobstaculares, evidenciables radiclégicamente.

12."  La administracién oral v [raccionada de medio de con-
traste con empleo, de. compresién. dosificada constituyve el mejor
mdétodo para ]kl demostracién de los dscaris. Ksta explor acién,
aungue meonstante, constituye un buen auxiliar diagnéstico una
ver pasado, ¢l perfodo agudo, sobre todo 1 va acompaiiada de
radiografia. Inciuso en ocasiones v con bhuena téenica, permite
demostrar la Jocalizacién v cantidad aproxmmnada de vermes.

130 L imagen mias frecuentemente observada es la de som-
bras fincales paralelas, que se deben generalmente a depdsitos
del medio de contraste sobre la superficte del gusano v no a la
repleccidn intestinal de éste, ni a depdsitos de papilla entre cada
dos Qscaris, v oaparecen como tales por el mavor espesor que al
paso tangencial de los Ravos X ofrecen los contornos del verme.
Con frecuencia pueden observarse defectos de repleccién ostensi-
bles sobre todo con empleo de compresidn desificada. IEn cuanto
a la repleceidn intestinal del gusano, sblo puede aceptarse como
Ssegura en raras ocasiones,

14." A los signos radioldgicos descritos en la Lateratura hav
gue agregar ¢l de la 111001\1@ idad v rigidez de los contornos de
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un asa repleta de vermes v papilla, asi como el anormal grosor
v tmmno alcanzado por el asa que los contiene.

120 Los distintos signos radiolégicos observados dependen
fundamentalmente de la cantidad de papilla adlmmquada del
nimero de wusanos existentes en el intestino v de la disposicidn

por ellos adoptada.

16 El tratamiento dependerd fundamentalmente de la cer-
teza diagndstica, v serd fundamentalmente de orden médico. En
los casos dudosos, o de fleos completos e muchas horas de dura-
cién o que mno havan cedido a un tratamiento médico de prueba,
se recurrird a la intervencién, siendo preferible la movilizacion
a ciego de los paquetes de dscavis, a la enterotomia con extrac-
cibn, v como es natural, a la reseccién del asa, proceder al que
habra que recurrir en casos extremos de graves lesiones.
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