UN ERROR DE DIAGNOSTICO

Por el doctor Héctor Enrique Bernal B.

El diagndstico en Ginecologia es
con alguna frecuencia de una dificul-
tad extraordinaria, especialmente en
los casos agudos: congredados en la
cavidad pelvica y en sus vecindades
rarios oOrganos cuyas alteraciones
dan lugar a sintomas y signos en un
tode semejantes, no importa que el
propio dedo vaya a explorar la le-
sidn, si los limites o las soluciones de
continuidad que existen normalmen-
te han desaparecido, para dar lugar

a la masa indefinida cuyos caracte- -

res son imposibles de precisar; pero
la dificultad llega a su méximo,
cuando es el sintoma dolor el que
domina la escena. entonces eparece
una barrera, por decirlo asi infran-
queable: la defensa, ya en forma de
contractura abdorninal, 6 de resisten-
cia mas o menos consciente gl exa-
men, nos aisla del eséenario y nos ha-
ce recibir deformadas las impresio-
nes clinicas; resultado?. el sit. nume-
ro de errores, la cantidad de diag-
nosticos equivocados que por ser tan
frecuentes no despicrtan nuestra
“atencion: las confusiones entre quis-
te torcido del ovario, embarazo ex-
trauterino, ancxitis, etc.. han veni-
do a scr lupares comunes. Sin em-
bargo. de cuando en vez hay casos

excepcionales, entidades que por ser
tan extrafias no se presentan nunca
a nuestra mente; la equivocacion es
inevitable, pero deja tras de si pro-
vechosa leccion que ya no olvidare-
mos.

El caso que ha motivado la pre-
sente comunicacion constituyo para
nosotros una sorpresa. dentro de su
misma sencillez encierra su propia
ensenanza y por ello nos limitaremos
a exponerlo escuetamente, agregan-
do tan s6lo un pequeno comentario.

OBSERVACION

Al Servicio de Clinica Terapcéuti-
ca del Hospital de Sun Juan de Dios.
ingresa el 4 de murzo de 1946, la en-
ferm: M. A, R., de 45 ancs de edad.
procedente de Bogota y de profesion
oficios domeésticos.

Acusa gran disnca de esfuerzo,
edema de los miembros inferiores y
decaimiento general.

Sus antecedentes hereditarios ca-
recen de importancia v entre los per-
sonales Hama la atencion una inter-
vencian sobre el rindn  izquierds,
probable nefropexia. pues la pacien-
te es clara en afirmar “gue no le
extrajeren el rinon', sino que & con-



practicarle la operacion. Por otra
parte hace cuatro meses sufrid de
tifo exantematico que fue tratado en
este mismo Hospital.

En menopausia desde hace dos
anos, anteriormente sus regias ve-
nian normales con ciclo do II1: 30

Flujss: negativo.

Embarazos: 4. con pzarics a térmi-
no normales.

En el servicio mencionuco encuen-
tran al examen disnea. Cianiosis, ede-
ma de los miembros inicriores, con-
gestion de las bases pulmcpares, ete.
El area cardiaca esté c©..sanchada,
con desviacion de la purni: v en el
foco mitral se aprecia ur soplo sis-
tolico de propagacion hac.: la axila.

Pulsc débil con frecuenc..: hasta de
""‘0 por minuto; tension a: erial Mx.
21, Mm. 13 ecm

Los exam .es de iaboraiorio reve-
len albuminuria haste de 2.70 gra-

mos por mil v cilindruria, clorure-
miia, azchemia y glicemia normales;
reacciones serologicas negativas y
c¢xamen coprologicc negativo para
j-arasitos intestinales.

Es decir se trata de sindrome
cerdio-renal en estado de asistolia

Como tratamiento. aparte el repo-
so v el regimen, le suministran un
drastico ¥ luego una curs de digita-
Lizacion con lo cual se logra corregir
¢! estado de  descompensaciGn  car-
«:aca y mejorar * el funcionamiento
renal, aunque no completamente,
pues en el ultimo examen de orina.
practicado el 25 de marzo, persistia
una albuminuria de 1.20 gramos por
mil y habia cilindros pr"nulrmm

Asi las cosas, el 2 de ¢brill subita-
mente es victima de violento dolor

3

localiza hacia la fosa iliaca iz- .

G s JoNqew Cusocrad & oda 21 0e-
durce de una tripa’; como He\ va-
rios dias sin hacer deposicion pien-
san en el servicic que pueda tratar-
se del comienzo de una celasion in-
testinal y aplican una lavativa que
tiene excelente resultado en cuanto
a su accién evacuante, pero gque no
consigue modificar el cuadro en lo
mas minimo; la paciente por oira
parte no ha vomitasdo, ni presenta
ninguna otra de las caracieristicas
de la oclusion, pur lo cual abundo-
nan el diagnostico.

En estas condiciones se schicita
nuestro concurso: Encontramos una
paciente con facies dclorido que pro-
cura mantener la flexion del dorso,
la temperatura no ha subido de 37.2¢
C. v en cuanto al puilso tiene en el
mementoe del examen una {recuen-
cia de 82 por minuto. £l examen ge-
neral no cfrece daics de¢ particular
impcrtancia fuera de los va anota-
des por lo cual nos concretaremos
unicamente a la region.

Lluma la atencion a la inspeccion
del abdumen un ligero, casi imper-
ceptible, abultumiente hipoustrico,
gue de la linea media sc extiende a
la fosa ilisca izgquierda. ocupandola
en parte. La palpacion pricticamente
es impesible en la zone mencionada,
la sensibilidad exquiz:to v la defen-
sa muy marcada tan solo permiten

preciar una vaga sensacion de ma-
sa, ‘cuyocs caracteres no s¢ pueden
precisar.

El examen ginecoldgico no es mas
expresivo: Genitales externos, vagi-
na v cuello uterino normales; hacia
¢! fernix izguierdo v algo hacia ade-
lante, se aprecia un empastamiento
sumumente sensible y sin limites ne- -
el Douglas parece encontrar-
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S€ € CUCIpU wivl 00 N Teil. deasull
moderada; sobre decir que 1 palpa-
cion combinada al tacto es pocy me-
nos que imposible.

Ante este cuadro, y eliminadas las
supuraciones anexiales y el embara-
zo extrauterino, pensamos que se
trataba de un quiste torcido del ova
rio y en consecuencia era imperioso
intervenir: La paciente es traslada-
da al servicic de Ginecologia.

Intervenciéon (Abril 3 de 1946).

Cirujanos: Héctor E. Bernal y
Fernando Tamayo.

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

Descripeién de la operacion: In-
cisibn mediana infraumbilical con
prolongacion paraumbilical. Al le-
gar a la aponeurosis se anota por de-
bajo de ella y de! lado izquierdo un
color vioclaceo,; abierta de este lado
se cae dentro de un gran hematoma
que llena casi por completo la vaina
del gran recto; en cuanto al muscu-
lo, esta desintegrado y los pocos ha-
ces gue persisten en estado de com-
pleta necrosis; tan sols en la vecin-
dad de! pubis y por encima de las
intersecci es tendinosas supraumbn-
licales, huy zlgunos restos de tejido
sano. Después de haber extraido la
mayor parte del musculo necresado
para su estudio histclégico, y previa
una cuidadosa hemaostasis. se prosi
gue la laparotomia. puara descubrir
que, salvo una ligera desviacién pos-
terior del Gtero, la integridad aneto-
mica es completa.

En tal virtud decidimos cerrar lo
pared, dejando un peguefio dren en
la cavidad correspondiente al muscu-
lo extirpado.
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b post-operatorio fue exceientie,
en cuanto a la intervencion; sobra
decir que la paciente continué con
los trastornos propios de su afeccion
cardio-renal y en estas condiciones
abandona el servicio, el 28 de abril
de 1946.

Anatemia Patelégica (Examen nu-
mero 04506,

“Descripcion macroscopica’™: La
pieza se compone de 2 masas de te-

" jido blando, color rojo oscuro. Di-

mensiones de la mas grande: 5 x 4 x
1,5 centimetros. Dimensiones de la
mas peguena 4 x 3,5 x 1,2. Al corte
la superficie de seccion es brillunte
y de color rojo oscuro.

“‘Diagnostico  microscopico™: Ne-
crosis. Hemorragia. Los cortes mues-
tran haces de fibras musculares es-
triadas cuya estructura esta muy al-
terada. En el tejido intersticial se
ven areas de hemorragia y focos de
necrosis con infiltracion moderada
por leucocitos mono y polinucleares.
Las fibras musculares muestran ne-
crosis de coagulacion.

El Jefe de la Seccion,
(Firmado) Manuel Sinchez Herrera
COMENTARIOS

Nada tenemos que apregar a lo
dicho al comienzo en cuanto a la
equivocacion de diagnéstico: El cua-
dro clinico se presentabz tan insoli-
to que escapl completamente a nues-
tros conocimientos.

Al trater de explicarnos el proce-
so sufride por €l musculo enfermo
hemos partido de li base propaorcio-
nada por ¢l estudio histologico. es
cdecir lu necrosis muscular. Sin em-



.4rgo, parece que ésta no debe ser
»ponsiderada como la ernidad en si,
determinada por la brus:a supre-

sion de la circulacion al tejido, sino.

como la terminacion frecuente de un
proceso mas complicado. p

A primera vista la explicacion es
muy sencilla: En el corazon de una
enferma con lesion mitral claramen-
e definida se ha organizado un coa-
gule, que llevado por la gran circu-
lacion ha venido a determinar una
embolia en la arteria nutricia del
gran recto; resultado? isquemia y
necrosis del musculo afectado, con
su cortejo sintomatico sobre agudo.
Para el caso particular estamos es
verdad ante un hecho anatémico que
podria contrarrestar el efecto de la
embolia, y es que precisamente en Ia
cara posterior del gran recto se en-
cuentran y se anastomosan dos arte-
rias importantes: una ascendente, la
epigastrica y otra descendente, la
mamaria interna; mas no se olvide
gue en nuestro caso no todo el
musculo estaba necrosado, sino uni-
c:mente la porcién infraunbilical,
es decir la irrigada por la primera de
Yus arterias mencionadas que seria,
asi lo creemos, el asiento de la em-
baolia; ¥ que por otra parte, de acuer-
do con las modernas teorias, no es
solo el émbolo el que va a determi-
nar la isguernia masiva, Sino cue a
elle contribuyen otros dos factores
inportaptes: la trombosis secunda-
ria extenss, que como o ha demos-

trado E. Key “vienc a obstruir no

sclamente el tronco principal, $ino
también las ramas oolaterales que
podrian asegurar la suplencia circu-
lutoria”. ¥ “la aparicion brutal y du-
rable de uns reaccion vasoconstrie-
tera. que encuentra su explicacion

en las lesiones tan manifiestas y tan
precoces de la adventicia” (R. Le-
riche). .

- La hipotesis es seductera y no nos
atreveriamos a negarla; sin embar-
go, al revisar los tratados de Patolo-
gia Quirurgica (Christopher, Kirs-
chner-Nordmann, Irgaz:bal, Lecene,
Forgue, etc.), no hemos encontrado
por parte alguna el capitulo de la
necrosis muscular aislada, ni menos
del caso particular de la necrosis de
los rectos. Se describe en cambio
una entidad cuyos caracteres con-’
cuerdan casi totalmente con el caso
descrito: nos referimos al Hemato-
ma espontanee de los muscules ree-
tos del abdomen, debido a una rup-
tura muscular, con frecuencia par-
cial, que se hace sobre musculos nor-
males o alterados.

Frecuente en las multiparas cu-
yos musculos rectos se han disten-
dido, adelgazado y a menudo han si-
do invadidos$ por placas de esclero-
sis, debidas a pequefias hemorragias
intersticiales. En los tificos, en quie-
nes los musculos mencicnados, ata-
cados por degeneraciéon cerosa ©
granulosa por isquemia (arteritis
tifica), son palidos, frigiles y que-
bradizos. Otro tanto ocurre en la
gripa y aunque en menor escala en
algunas otras enfermedades como la
tuberculosis, neumonia, nefritis, leu-
cemia, ete. Basta 'entonces un movi-
miento un poco mas intenso que de
costurnbre, una sacudida de tos por

~ejemplo para provocar la ruptura.

Es bueno recordar que huestra en-
ferma habia padecido pocos meses
antes de una afeccidn tifica y que
cuando se produjo el accidente es-
taba =r plena evolucién de una afec-
cion curdio-renal

.
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La ruptura puede ser parcial o to-
tal y generalmente unilateral. El he-

matoma, debido a la ruptura de pe-*

quenas ramas de la arteria epigas-
trica, se localiza por regla general
en la vaina del recto, entre el ombli-
go y la sinfisis pubiana; su volumen
puede oscilar entre el de un huevo
y el de una cabeza infantil.

La sintomatelogia esta marcada
por signos variables: ya es un dolor
extremadamente vivo, en fuetazo, y
acompanado en ocasiones de nauseas
y de vomito; ya por el contrario el
dolar inicial es minimo permitiendo
al individuo centinuar su trabsjo o
el ejercicio comenzado. En otros ca-
sos no es sino al cabo de muchos dias
cuando el enfermo viene a consul-
tar por una tumefacciéon doloross del
abdamen. Por ultimo la ruptura pue-
de pasar totalmente inadvertida vy
es el hematoma el que secundaria-
mente viene a revelarla.

El cxamen del enfermo permite
descubrir una tumefaceién infraum-
bilical, 2lgunas veces netamente vi-
sible, de volumen variable, de forma
redonda o alargada y cuya sensibili-
dad puede ser en extremo acusada,
acompanindose entonces de contrac-
tura muscular. En ciertos casos el
hematoma, localizado en la parte in-
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ferior de iu vaina, es accesibie ai - o~
to vaginal en el fondo de ssaco a:te-
rior.

Se comprende, por la descripeion,
a cuéantos errores de diagnoéstico se
puede prestar el “hematoma espon-
taneo de los musculos rectos del ab-
domen”, sobre todo desde el punto
de vista de la patologia ginecologica;
la equivocaciéon que ayer cometimos
puede servir hoy de leccion para mu-
chos, y es esta ultima consideracién
la que nos ha animado a presentar
esta cbservacion.
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