Granuloma por cuerpos extrafios -
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Tiene por objeto la presentacion de
esta historia clinica senalar la ocu-
rrencia del «granuloma por cuerpo ex-
trafio en Clinica Obstétricas. Igual-
mente es interesante este caso por la
coexistencia en la _misma paciente de
las mas diversas entidades: albuminu-

'na gravidica, preeclampsia, placenta
inferior lateral, presentacién de pelvis,
procidencia del cordén umbilical, gra-
nuloma intraperitoneal, anexitis y
apendicitis, ademds de anemia y de
un absceso en la region glatea.

Paciente M. L. D. dfiliada al ICSS,
de 23 anos; antecedentes generales y
ginecoldgicos: sin importancia; antece-
dentes obstétricos: un aborio y un

pario espontaneo de término, con trom-

a 155/100. Epigastralgia. Albuminuria

boflebitis bilateral de los miembros

inferiores en el puerperio. Desde e} 10
%e marzo <e le encuentran ligeros ede-
mas e¢n los miembros inferiores por lo
cual se le indica diewa declorurada.
Abril 17/53.’Se restringe albiminas

y liguidos por persistencia de los ede-

mas. Hay ligera hipertensién: 140,/90.

Serologia, negativa; albuminuria, ne-’

gativa. :
Mayo 4/53, Edemas, albuminuria de
- 3,96%; cilindros granulogos +4-; heties:
- -+ bacterias: + 4; plocitos por cam-
po: +--. Hipertensién: 160/100. Al-

fura ulerina 28 centimetros. Felo vivo

de 8 meses. Se hospitaliza en la Cli-
nica Primero de Mayo y se somete al

Dos dias después la tensién arlerial es

del cordén umbilical por lo cual se

tratamiento meédico de rutina para es-
los casos. El laboratorio indica norma-
lidad para NPN, glicemia y uricemia.

normal. ; 3
Mcyo 7/53. Nuevo ascenso de TA‘_.

de 520 gramos. Se indica ademds, se-
dacién profunda con fenobarbital. .

Mayo 8/53. TA: 140/100, vy por la’
noche 120/80. Persiste la epigastralgia.
Albuminuria de 2 15 gramos sin cilin-
dros.

Mayo 9/53. TA: 120/80. Buen esta-
do general. Por la noche inicia peque-
fia hemorragia genital con discretos
dolores - de contraccién uterina. TVA
cuello largo y- cerrado.

Mayo 10/53. Desaparece la hemo-
rragia. Persiste la albuminuria (3,45
gr.! y aparece fiebre de 37.8 grados.
Se prescribe penicilina.

Mayo 11/53. Continua el estado fe-
bril.

Mayo 12/53. Aparece hemonoqia
genital con codgulos . uterinos. Se ha-
ce TV y ge diagnostica placentia pre-:
via lateral en ‘multigestante 11l de B8 =
meses; felo vivo, en presentacién de
pelvis Sl alta. Més tarde, con dilata-
cion cervical de 4 centimetros, se proc-.
tica ruptura artificial de las membra-
nas, pero se produce una procidencia




r:.ede sin dilacién ninguna a resol-
ver el caso por cesdrea abdominal.
Durante la disociacién  arciforme del
seomento se encuentra la placenta alli
incertada; se desgarran sus tejidos y
a ‘raves de ella se hace extraccidn po-
d&lica del feto, quien respira espontd-
neamente.

I~ primera semana del post-opera-
toric tramscurre con fiebre continua de
pequetias oscilaciones: 37,5 y 38 gro-

dos con un sdlo dia de 39 grados. Pul-

so acorde con la temperatura. Estado
anémico aparente. Se prescriben anti-
bidticos y suero dextrosado.

Mayo 20/53. Ademdas del estado fe-
bril aparece una tumefaccién muy do-
lorosa en la fosa iliaca derecha que

corresronde por TV a una anexitis de-

recha incipiente. Se decide continuar
el tratamiento médico. El cuadro he-
mdtico indica anemia hipocrénica y
leucocitosis con polmucleosis neutré-
fila..

Mayo 23/53. En vista de que la pa-

clente contintia agravéndose a pesar
del tratamiento médico, pues la ane-
mia es mds notoria, la sensibilidad en
la fosa iliaca derecha es mds marca-
da sin que hubiere defensa muscular,
y la tumefaccién en referencia es mas
grande y dolorosa se solicita el con-
cepto de una junta médica. Dicha jun-
ta, doctor Cublllos y .uno de nosotros
{CRS), no llega o un diagndstico exac-
to y preciso pero_te_niendo en cuenta
la agravacién progresiva de la pacien-
te v la posibilidad de varias contingen-
cias (apendicitis, anexitis, plastrén epi-
pléico, compresa inclusive), resuelve
de inmediato una laparotomia de pre-
cisién. Abierta la cavidad peritoneal,

ge encuentra gran cantidad de adhe- -

ﬁi:o.a.l.a- e

r ) .

rencias en el flanco y fosa iliaca de-
rechas y exudado sero-purulento féti-
do. Matriz subinvolucionada. Libera-
das las adherencias se aprecia: infla-
macién apendicular y signos de periti-
flitis: inflamacion de la trompa uteri-
na derecha:; inflamacién, congestion y
plastrén del gran epipldn, que se en-
cuenira bloqueando el apéndice y la
trompa junio con unas masas carno-
sas cuyas caracteristicas se describen
adelante. '

~ Se hace en sequida apendicectomia,
salpingectomia derecha, extraccién del

plastrén y de las mencionadas forma-
ciones. La paciente, anestesiada con
Ciclo-02, recibié transtusién de sangre
v plasma durante la intervencién y
salié en buenas condiciones de la Sa-
la de Cirugia. :

Al segundo dia del post-operatorio
se comprueba un pequefio absceso
gliteo por infeccién de una inyeccién.
Se drena y se extraen 50 c. c. de pus.
En la primera semana la fiebre es in-

. termiterite con pequefias alzas (37°-

38°), pero luego se normaliza. Se ha-
ce el tratamiento de rigor en estos
post-operatorios y se combate la ane-
mia con dos pequefias transfusiones
de 150 c. c. de sangre.

La herida quirirgica cicatriza nor-
malmente. Sale la paciente de la cli-

nica el 9 de junio de 1953, en condicio- -
nes sctisfactorias. Persiste albuminuria-

de 0,33 gr.

El examen anatomopatolégico da es-
tos resultados. Examen macroscopico:
Apéndice y trompa congestionados 'y

‘despulidos: Vienen también unas por-

ciones de tejido, de aspecto adiposo

de color rojo oscure. La méas grande

tiene 9 x 7 x 2 centimetros.

B ? TP PR S

3
\




Examen micrescopico: el estudio his-

ologico de los cortes muestra trompa -

uterina, apéndice y tejido adiposo muy
orobablemente epiplon; el conjunto
oresenta un proceso inflamatorio agu-
do caracterizado por edema, hemorra-
3ia, congestion de los vasos sangui-
necs y por abundante infiltracion leu-
~ocitaria polinuclear.

Hay en la muestra que parece co-
responder a eplipén frecuentes granu-
omas del tipo por cuerpos extranos.
2] citoplasma de las células gigantes
yprisiona cristales de colesterol.

- Diagnéstico: Salpingitis y apendicitis
yguda. Granulomas por cuerpos ex-
Tanos.

(Fdo.), Méndez. Mayo 26 53.

COMENTARIOS

El estado febril de la paciente, apa-
ecido unos dias antes del parto se ex-
lica” no tanto a infeccién urinaria
presencia de pus y bacterias en la
rina), sino a la inyeccion infectada
n la regidn glutea. La cesdrea esta
ustificada no sdlo por la incersion ba-
a de la placenta y la procidencia del
ordon, . sino también por el eclampsis-
no y por las condiciones poco favo-
ables del cuello para una dilatacién
riificial. La laparotomia de precisidn

n el post-operatorio es una-conducta:

uy recomendable no sélo en los es-
ados peritoneales francos, ‘sino en los
oco marcados, como €] de nuestra
aciente, tanto mas si el diagnéstico
s dudoso. Tomada esta medida con
18 debidas precauciones, genercdmen
) va corenada de exito

El cuerpc extranio causante de di-
chos granulomas, bien puede ser el
talco de los guantes o con mas proba-
bilidad la penicilina aplicada intrape-

-ritonealmente con un fin profilactico

en la cesdrea, en especial si esa pe-
nicilina era de asorcion lenta. (Pregun-
tado despues e! personal que atiende
la sala de cirugia, no respondid con
precision sobre la clase de pemcxling,
aplicada a este caso). ¢

Es posible que dicho cuerpo extra-
fio actué como agente, si no casual, si

agravante de la inﬂamacion anexo- - |

apendicular. !

De esto se desprende la necesidcd
de tener en cuenta en la operacién ce-
sdrea la accién de los cuerpos extra-
fics y sus complicaciones y de dejar
en el peritonec si es el caso, solucio-
nes de penicilina sdédica o potasica y
no las de absorciéon lenta tipo procai-
nica. _

1? Se presenta el caso de una mul-
tipara 11, pre-eclamptica a quien se le
practica una cesdarea por placenta in-
ferior y procidencia del cordon.,

2° En el postoperatorio ofrece un
estado periloneal agudo asterminado
por granulomas por cuerpo extrano
ligados a inﬂamaclon anexo-apendi-
cular.

3° Estos hechos son demostrados
tanto en la laparotomia de precisién
como por el examen anctomo-pcdolé—
gico. =

4% Se hacen a]qunos comenlarioa
sobre la accion de cuerpos extrafios
{talco, penicilina procainica), intraperi-
tonzales y sus posibles eomplicacio-
nes. 3






