
UN ERROR DE DIAGNOSTICO 

Por el doctor Hédor Enrique Bernal B. 

El diagnóstico en Ginecología es 
~on alguna frecuencia de una dificul­
tad extraordinaria, especialmente en 
los casos agudos: congredados en la 
cavidad pélvica y en sus vecindades 
varios órganos cuyas alteraciones 
dan lugar a síntomas y signos en un 
todo semejantes, no impo,·ta que el 
propk> dedo vaya a explorar la le­
sión. si los límites o las soluciones de 
continuidad que existen normalmen­
te han desaparec ido, para dar lugar 
a la masa indefinida cuyos caracte- · 
res !'>on imposibles de precisar; pero 
la dificultad llega a su m ax-1mo , 
cuando es e l síntoma dolor e l · quC' 
d ,omina la escena , entonces é! pa rece 
una barrera , por decirlo así infran­
queable: la de fe nsa, ya en forrn .. de 
contractura ¿ibdorn inal. ó de res isten­
cia más o menos consciente al exa­
men, nos aisla d el escenario y nos ha­
ce recibir deformadas las im presio­
nes clín icas ; resultado'' , el si ; . núme­
ro d e errores. la cantidad d e diag­
nósticos equivocados que por ser tan 
frecuentes no d cspi t·r tan nucstrn 

· atención : lus <:(lnfus ione~ éntre quis­
te torcido dl·l ov1ll'io , e mbara zo cx­
lrautcrino , :mc>:i ti s. etc .. han \·eni­
do u spr iu r,a r es eomu nes Sin eni­
b;!rgo . CÍl '. cu nnd n <· n vez h ay casos 

excepcionales, entidades que por ser 
tan extrañas no se presenta.n nunca 
a nuestra mente: la equivocación es 
inevitable, pero deja tras de sí pro­
vechosa lección que ya no olv idare­
mos. 

El caso que ha mot i\·ado la pre­
sente comunicación constituyó para 
n osotros una sorpresa . dentro d e su 
misma sencillez encierra su propia 
enseñanza y p~)r ello nos !imitaremos 
a exponerlo escuetamente, agregan­
do tan :-ólo un pequeño comentario. 

OBSEHVACION 

Al St' rvicio de Clínica Tc ropéuti­
ca d el Hospita l de Sa n .J uan di' Dios. 
ingresa el 4 de, rm.rzo de 194G, lu en­
ferm ~· ]\f A . R. de 45 años tl e Pdad . 
procl·der, te de Bugüi.Í y de µrof esión 
of icios domésticos . 

Acusa gran d is nt'a de esfuerzo, 
edema de los miembros inferiores y 
decaimiento general. 

Sus antec(•d e ntes h ercditurio!- ca­
r c,ccn de impnrt.inC'i a y entre los pr· r­
s c, n;-1lcs !bm,.1 la ,Jt\:' nr. ión unn in tl'r· 
vención sobrr· e l r iñón izqui e n:h , 
prob¡.¡hJc ndr(Jpexia. puPS la p¡.¡C'icn ­
t.r· es cl:, rn en afirmar "q ue no le 
<' Xtrn jercin c~J ririó:1". s ino que ¡; eon -
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p racticarle la operación . Por 01.ra 

parte hace cuatro meses sufrió de 
tifo exantemático que fue tratado en 
este mismo Hospital. 

En menopausia desde hace dos 
años, anteriormente sus reglas ve­
nían normales con ciclo d t· III: 30 . 

Flu j ::is : negativo. 
Embarazos : 4. con pari c" a térmi­

no normales. 

En el servicio menciom,c o encuen­
tran al examen disnea . c ia; 1u~is, ede­
ma de los miembros inicn ,>res , con­
g •stión de las bases p ulnw 1!ares, etc. 
El área cardiac~ está e ': ,,s.anchada , 
con desviación de l.! pu1<i, y en el 
foco mitral se aprecia t.r, \ .oplo sis­
tólico de propagación ha C' . la axil&. 
P ulso débil con frecuenc:. .; h asta d e 
100 por m inuto ; iemión º ' ,eria l Mx. 
:.:1 . Mm . 13 cm 

Los exám ' ,es G(' HibCl,il'. " ri o reve­
!;, :1 alburninur ü1 has t a d f' :~.íO gra­
rnos p or mil y cil indru:::i a . dorure­
nii a , azohem ia y glicemia 1:0rmales; 
reacciones serológicas negativas y 
e "amen coprológicc ne.~ati vo para 
r, arásitos intestinalc::. 

Es d ecir se tra'ta d e u;·: s índrome 
c::rd io-re nnl en est .. do d t'. [,sist olia . 

Comü tratamiento. Hpartc e l rc ru­
su ~, el rt~g im <' n. le sum in iH.r an un 
d :·ct stico y Luégo u na cura de d igi ta ­
l:rnci ón e-:m lo cual se logru (·nrregir 
(: ! estado de descompensaci6n car­
c: iaca y mejorar · el fun ciona miento 
n- :,al. aunque no completamente. 
pu es en el último exam en de orina. 
pr,icticado el 25 de marzo, persistía 
u na albuminuria de 1.20 gramos por 
mil y h ,,bía cilindros gra nul nsos . 

Así 1 .. s cosas, el 2 ck ¡,br il. s úbita­
men te e. víctima dt· viu lc-r to dol or 
qu e localiza h acia la fosa ilíaca 12 -

dur., de una tripa··; como llen1 va- .1 
rios d ias sin hacer depns1ción pien- . :i' 
san en el servicio que pueda tratar­
se del comienz::> de una oclusión in­
testinal y aplican una lavati\·a que 
tiene excelente resultado en cuanto 
a su acción evacuante , pero qu e no ':;,~ 
consigue modifica r el cuadro en lo €.~ 
más mínimo ; la F•Cicn tc pnr ot ra :J 
parte no hu vom it a dci. n i pre~vn tu 

ningun li otra d t· la~ cnran ,'n$li u:1s 
de la oclusión , p :,r lo cua i Ltbánd o­
nan el d iagnostieo. 

En estas cond iewnes se so11"i.ta 
nuesti·o concurso : Encontramos una 
paciente con facies dclorido que pro­
cura m antener la flexi ón del dorso; 
la tempera tura n::> h u su bid o de 3í ,2~' 
C . y en cuanto al puiso tiene' en el 
m omento del examC'n i...na frecuen ­
cia de 92 pur m inut o . r::; e xa men ge­
neral no ofrece d a te;~ d e: par ticular 
impcrtancia fu era de los ya él not.a­
d cs por lo cual nos concreta re mos 
ún icamente a la región . 

Lla m a la a te nci ón a la inspección 
del abdomen un li gero, casi imper­
ceptible . abu ltamie nto hipo v strico, 
que d e la lin e& m edia se ex~n:·ndc a 
lu fosa i!ÍI.Jca izquierda . ocupimdola 
en parte. La paipación prúcti camente 
es irr.p c:s ib lr- en léJ zrn~ ,1 m c-, ci 0nacla , 
la sensib il id;id exq u i,., t:i :\' ]3 defen­
sa muy marcada tan sólo permiten 
&preciar una vaga sensación de ma­
sa, ·cuycs caracte r es no S(· put:.'den 
precisa r . 

El cxanwn g in ecc,lóg ic0 no es más 
ex pres ivu: Ge n ita les externos , vagi­
n a y cut·llo uterino norma les ; ha cia 
l·; forn ix ia¡ui <> rd u y algo haciu ade- . 
]¡Jn~l\ ~e aprc1 ci L1 un ernpiiS!.atn_l(\n to 
surn .,me ntc sens ib le- y sin l im ites ne-
1.c:s; t.'n e l D" ug l,1s r,;; n·cc· encontra r -
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moderada; sobra decir que l palpa ­
ción combinada al tacto es pon mC'­
nos que · imposible. 

Ante este cuadr.o, y eliminadas las 
supuraciones anexialcs y el embara­
zo e>.."trauterino , pensnmos qu e se 
trataba de un quiste torcido dd ova 
rio y en consecuenc i .. 1 er.i ir 1pcri osu 
inkn·cni r : Ln p;Ú.:iC'nk (' ,- tras ladn­
du si scrvici , , de- G inccologiu . 

lnten•ención (Abril 3 de 1946) 

Cirujanos: Hector E. Bernal y 
Fernand-o Tamayo. 

Anestesia : General con gases, in­
ducción con pentotal, sin accidentes : 
Juan J . Salamanca. 

Descripción de la operación : In­
cisión mediana infraumbilica: eon 
prolcngación paraumbilica l. Al li e­
gar a la aponeurosis se anota por de­
bajo de ella y del lado izq uierdo un 
color violáceo; abierta de este lado 
se cae dentro de un gr~n hematuma 
que llena casi por completo la \' uina 
dd gran recto; en cuanto al múscu ­
lo, está desintegrado y los pocos ha­
ces que persisten en estado de com­
pleta necrosis; tan sób t·n hi veci n­
dad del p ubis y por ent.:ima ci c lus 
intersccci · ·,es tcndi nosus supr;,;~rnbi­
licales, h., V a }l:!UOOS resto. de Í.(' j ido 
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sano. Después de h a bc r c xt:rnid o la 
mayor parte del m úsculo necro~:é.ldu 
para su estudio histc lóg ico, y prl' \' Ü: 
un~ cuidadosa hcmost.usis. s(, prosi 
gue la laparotom íu . p;; r a ck~c-i.; brir 
que, salvo una li ge ra dcsvi;:c-i ón pus­
terior del ú tero , la intt•grid ;; d arnitó­
m ica f:s com pletu. 

En tal viriu d dccj-Jimos cerra r lóJ 
pa red, dejando un peqtll'f10 dn· n en 
la cavidad corres poncli entr· ol rmi ¡;cu­
Jo extirpado. 

L . p ust -opcn1t,ono :luc CX('U (,1,tc , 
en cuanto a la intervención; :;obra 
decir que la paciente continuó con 
los trastornos propios· de su afección 
cardio-renal y en estas condiciones 
abandona el servkio, el :.rn de abril 
de 1946. 

Anatomía PatológiC'a (Examen nú­
mero 0450Gt. 

"Descripción macroscóp ica": La 
pieza se compone de 2 masas de te-

. jido blando, color rojo osl'Uro . Di· 
mensiones de la más grande: 5 x 4 x 
1,5 centímetros. Dimensiones de }ij 

mús pequeña 4 x 3,5 x 1,2. Al corte 
la super ficie de sección es brillante 
y de color rojo oscuro. 

·· 'Diagnóstico microscópico' ' : Ne• 
crosis. Hemorragia. Los cortes mues­
tran haces de fibras m usculares es­
triadas cuya estructura está muy al­
terada. En el tejido in tersticial se 
ven areás de hemorragia y focos de 
necrosis con infiltración m c>derada 
por leucocitos mono y polinuclea res. 
Las fibras musculares muestran ne­
crosis de coagulación. 

El Jefe de la Sección , 

íFirmadol Ma nuel Súnd1ez Hcr:-{·ra 

CO l'rIE~TAl~JOS 

Nada t enemos que ar regar a Jo 
dieho al comienzo en cua nto él la 
E:'qui w,cación de d iagnóstico: El cua­
dro cl ínico se presentaba ta r. insóli­
to que eseBpéJ completamente a nues­
tros eoriocimit-ntos . . 

Al trata r de expl icarnos el pr:>ce-
so sufrido por el múscul o enfermo 
hem os pnrtido de };., ba:,e pr ::, p~l re io­
nada por C:l estudi o h i~ tc,Jóg il'o. es 
clPci r l.i nrrrusi~ mu~n,lar. S in em-



., argo, parece que ésta ~o debe ser 
,~onsiderada como la er . • :dad en sí, 
determinada por la bru!> :a supre­
sión de la circulación al t , jido, sino , 
c."Omo la terminación frecuente de un 
proceso más .complicado. 

A primera vista la explicación es 
muy sencilla: En el corazón de una 
enferma con lesión mitral claramen­
te definida se ha organizado un coá­
gulo, que llevado por la gran circu­
lación ha venido a determinar una 

t embolia en la arteria nutricia del 

,,:; 

gran t"eeto; resultado? isquemia y 
:necrosis del músculo afept.ado, con 
su c.-ortejo ·sintomático sobre agudo. 
Para el caso particular estamos es 
\•erdad ante u.n hecho anatómico que 
podría contrarrestar .el efecto de la 
embolía, y es que precisamente en Ia 

· cara poster ior del gran recto se en­
cuent ran y se anastomosan dos arte­
rias importantes : una ascendente, la 
e pigás trica y otra descendente, la 

7_',_ ~- 'm amaria in terna; más no se olvide · 
,;~:- '•. -q :1e en nuestro . -caso no ' todo el 
:1;:, > :,,úsctifo est.aba necrosado, sino úni­
~-::.. e:. mente la porci.ón in(raurnbilfeal, 

;._ 

~~ decir 1a·irrigada por la primera de 
·1ns arterias mencionadas que seria, 
n;,;¡ lo c,eemos, el asientr> ele la em­
.b ~,lia ; y que por ot ra pa:tte, de acuer­
d e, con las modern as teor ías , no es 
solo el émbolo el que va a determi­
n ar la isquemia masiva, sino q ue a 

·, e U.a con tr ibuyen Cltros dos fa ct.ores 
. impor tantes : ln trombo~,s secunda­

r ia e -tcnsi;, que c-omo lo ha demos­
t l'ado E. Key "viene a obstru ír no · 
s nhunente el tronco principal, ~ino 
t ,,mbié.n l ;is ramas c<.;late raJes que 
pd t í.an asegurar la s u plenCilÍ circu• 
l..tor ia' ', y " la apari<:ión bru tal y du-
t\1b le de un& r eacción vasoconstric­
b :· t a . qu¡¡, encu~ntra su l'·:<:pHcéi r.i ón 

•i; •• 

en las lesiones tan manifiestas y tan 
precoces de la adventicia" (R. Le- · j 
riche). Y' 

. La hipótesis es seductera y no nos :f¡ 
atreveríamos a ·negarla; sin embar'.' ...... ,. 
-go, al revisar los tratado:; de Patolo- r, 

gia Quirúrgica (Christopher, Kirs- ~¡ 
chner-Nordmann, lrgazabal, Lecene, .J 
Forgue, etc.), no hemos encontrado .:· ·~ 
por parte alguna el capitulo de la <:¡ 
necrosis muscular aislada , ni roemos 
del caso particular de la necrosis de ;. 
los rectos, Se describe -en cambio ~· 
una entidad cuyos caracteres oon- 1

.,~ 
•1::,1¡,; 

.cuerdan casi totalmente .con el caso · '-f; 
desciito:"-nos referimos al Hemato- ,;:{~~ 

. ma espontáneo de los múscu'los rec,. ·." j 
tos 'del abdomen, debido' a una rup- ,/2] 
tura muscular, con frecuencia par- . ;i~ 
cial, que se h ace sobre músculos nor- 'i1l 
males o alterados . · :1 

Frecuente en las multíparas cu· if. 
yos músculos rectos se han disten- -~ 
d ido, adelgazado y a menudo han si- J 
do invadidos por placas de escler-.>- ·~ 
sis, debidas a p~queñas· hemorragias ~>¡,~ 
interst iciales . En los .tíficos, en quie- , ~ 
nt-s 1os ,músculos mencionados. ·ata- \ 
cados · por degeneración cerosa o JJ 
gran.ulosa por , isquemia (artetitis '-lt 
tífica), son pálid,ns, frágiles y que- · /~ 
bradizos. Otro ta nto ocurre en la ¡ 
gripa y aunque en menor escala en " 
·algunas otras enfermedades como la !~ 

.:::, 
tu berculosis, neumonia , nefritis, lcu- .\~ 
cernía , etc. Basta · entonces un movi- f 
miento un poco más in tenso que de , 1 
costumbre, una sacudida de tos por -· 
ejemplo para provocar la r uptura. ';,,i 
Es bueno record ar que nuestra en- ';t' 
ferTJ'.) a había padecido pocos meses 
n. ntes de una a!E'cción t ífi ca y que 
cua ndo se prod ujo e l .iccidente es­
tab a .:> r: p lc r,a evo lución de u na afoc-
ción curd i<J-renal . 



La _ruptura puede ser parciai o to­
tal y generalmente unilateral. El he­
matoma, debido a la ruptura de pe-• 
queñas r·amas de la arteria epigás­
trica, se localiza por regla general 
en la vaina del recto, entre el ombli­
go y la sínfisis pubiana; su volumen 
puedE· oscilar entre el df' un huevo 
y el de una cabeza infantil. 

La sint.omatologia está m&rcada 
por signos variables : ya es un dolor 
extremadamente vivo, en fuetazo . y 
acompañado en ocasiones de náuseas 
y de \ ómito; ya por el contrario el 
dolor inidal es mínimo permitiendo 
al individuo contin:uar su trabajo o 
el e,}erclcio comenzado. En otros ca­
sos no es sino al cabo de muchos días 
c1.1ando el enfermo viene a cPn.suJ­
tar por una tumefacción dolorosa del 
abdomen . Por último la ruptura pue· 
de pasar totalmente inadvertida y 
es el hematoma el que secundaria­
mente viene a revelarla. 

El examen , del i::nfo.rmo permite 
descubrir una tumd acción infraum­
bilical , algunas veces netamente vi­
sible, de volumen vsdable, de fo rn.1a 
Y'ed ()nda o a1argada y cuya sensibili­
dad puede ser en e xtremo acusada, 
acompañándose entonces de contrac­
tura muscular , En ciertos casos el 
hem;:¡toma ." localizado en la parte in-

V{ll , 1 ~ Ft b.:~brz.o l % ti · N~ 2 79 -· . 

forior de L vaina , es accesible i:i i 

to vaginal en el fondo de snco a t, tc.­
rior. 

Se .comprende, por la descripción, 
a cuántos errores de diagnóstico se 
puede prestar el "hematoma espon­
táneo de los músculos rectos del ab­
domen ' ', sobre todo desde el punto 
de vista de la patología ginecológica; 
la equivocación que ayer cometimos 
puede servir ,hoy de lección para mu· 
chos. y es esta última consideración 
la que nos ha animado a presentar 
esta observación. 
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de París . 
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