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Tiene por objeto la presentación de 
esta historio clínico señalar lo ocu­

_rrencla del •Qranuloma por cuerpo ex­
traño en Clínica Obstétrica•: lqual­
merite es interesante este caso P<)r la . 
a>existe.nda en la _misma padente de 
las más diversas entidades: albumtnu-

,ria ~ídica, preeclampsia, placenta 
inferior la1eral, presentación de pelvis, 
procidenda del cordón umbilical, qra­
nuloma intraperitoneal. anexitis y 
apendkitis. · además de anemia y de 
un absceso en la región glútea. 

Paciente M. L. D. afiliada al ICSS. 
de 23 años; antecedentes generales y 
glnecolÓgic?s: sin impor1q.ncia; antece­
dentes ob-stétricos: un aborto y un 
pano espontáneo de término, -con trom·_ 
boflebltis bilateral de los miet'Ílbros 

..!..nferiores en el puerperio. Desde el 10 
~e marzo m le encuentran ligeros ede­
mas en los miembros inferiores por lo 
cual se le ind ica d!&;o declorurada. 

Abli1 17 ; 53 .. Se restJ mg.e albúminas 
y líquidos por persistencia de los ed&­

mqs. Hay lic;¡ero hipertensión: 140¡'90-
SeroJogía, n~ativa; albuminuria. o&- · 
gativa. 

_ Mayo 4/ 53 . . Edemas, albuminuria de 
. a ,96%: cllindros granulosos +: hetíeis: 
++:bacterias:++: plocltos por éam· 
po: +++. Hipertensión: 1601100. AJ­
~ura uterina 28 centímetros. f e to vivo. 
de .. 8 ·meses. Se hÓapltallza en la Clí­
I\ica Primero de Mayo y. ae aomete al 
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~~1i_J;~.:··. :: -::~i~;~j~t~J.,;._"" ~\. f.h < 

tratamiento médico de rutina para es­
tos casos. El labora1orio indica norma­

. lldod para NPN, 9licemia y uricemia. 
_Dos dí~ despuée 1~ teMtón -~ es _-,.., 
normal. . -- ~ _ --~~~:- ,f~ --· ·;k 

. ·. Mayo 7; 53:- Nuevo ascenso de 1'A ~~, ~J 
a 155/1 OO._ Epit;raatralqia. AlbnmtnurlG :;ji';·,;.~ 
.de 5,20 qrarno&. Se indica adem~ 'se- ·. ;;-::--. {:.;:.: 

. dación profunda con fenobarbital . ·;2 
· Mayo 8/ 53. TA: 140/100, y por la . 

noche 120/80. Persiste la epigastrolc:lia. 
Albuminuria de 2,15 qramos sin ctlin-
dros. 

. Mayo 9/ 53. i'A: 120/80. Buen esta: 
•. 

. . ~. .. 
do general. -Por Ja noche inicio pequ• , ' ·'.' '"· 
ña he~orragio qenital C'On dlacretos _; ... 'i.~ 
ciolores . de contracción Ute(ina. ;,~·;_ ... -~ 
cuello 1arqo y~rrado. · -.~ "· .... ·.., -:.~~ :-1.~\\, J~1 
. - • - - . ifl · _ ~!:;-__ .. ~-- ,_; .. t-· 

Mayo 10! 53. Desaparece la ., hemO. · -~·, 

rrog!a. Per siste lo albuminuria (3,_45 
Qr .: y aparece fiebre de 37.8 qr_odos. 
5fl preScribe penicilina. 

M~yo 11/ 53. Continúo el estado fe-
~ .. .. 

bril. . , . ·: . Jj: 
· M?yo 12/53._ A~ hemorraqta ~y·:· ,_ 
qenllal con ooaqulos ~ uterinos. se.~hQ.. . >. 
ce TV y se diaqnoeticajplocenta ·~;~J" .. 
vio .lateral .·en? ·multiQestante m <}ie ,:St~~:r' ' 
me~;- feto vivo, en -preaentadóri · • ,~~· ~;'j~ 
pelvis SI alta. Más farc;le , con d11ata. ·· · -.. ;~~ 

clón cervical ~ 4 centimetros, ·e9 proc-. . · ~ .4~ 
tlca ruptura artificial de la1! membra· ·. .~--~ 
nas, pero se J)roduce utia proddenda · · . . · 

_ del cordón um.billccrl lo~. CÚal --< "' 



¡:: 1.. ,:-ed .? sin dilación ninguna a resol­
ve;- el caso por cesárea abdominal. 
Durante la disociación _ arciforme del 
segmento se encuentro la placenta allí 
h~ertada ; se desgarran sus tejidos y 
a :;-.:wes de ella se hace extracción po­

dcí :;cc del feto , qu ien respira espontá­
n.:-:-::ne:l te . 

l..:-1 primera semana del post-opera­
torio transcurre con fiebre continua de 
pequeñas oscilaciones: 37,5 y 38. c¡ra­
dos con un sólo día _de 39 qrados. Pul-. 
so acorde con la tem¡:)eratura. -Estado 
anémico aparente. Se prescriben anti­
bióticos y suero dextrosado. 
- Mayo 20 153. Además del estado fe­
bril aparece una tumefacción muy do­
lorosa en la fosa ilíaca derecha que 
corresponde por TV a una anexitis de- _ 
recha i:1cipiente. Se decide continuar 
el tratamiento médico. El cuadro he­
mático ·indica anemia hipocrónica y 

leucocitosis con po!inucleosis neutr6-
fiJa: 

-Mayo 23/53. En vista de que la pa­
ciente continúa. aqraváÍ-ldose o pesar 
del tratamiento médico, pues la · ane­
mia es m6s notoria. la sensibi!Jdad en 
la fosa iliaca derecha es más marca­
da sin que hubiere defensa muscular , 
y la tumelacción en referencia e-s más 
grande y dolorosa se solicita el con: 
capto de una junta médica. Dicha jun­
ta, doctor Cubillos y .uno de nosotros 
<CRS}, n9 lle-:;;a .a un_ diagnósticO excrc-5 
to y_ preciso pero _teniendo en cüenta 
la agrava~lón progresiva de la paclen• 
te y la posibilidad de varias continqen­
clas (apel'}d icitls , anexitis, plastrón epl­
plólco. compresa inclusive), resuelve 
de inmediato una laparotomía de pre­
cisión. Abierta la cavidad .peritoneo!. 
se encuentra gran cantidad de adhe-

rencias en el flanco y fosa ilíaca de­
rechas y exudado sero-purulento féti­
do. Matriz .sub_involucionada. Libera_­
das las adherencias · se aprecia: infla­
mación apendicular y signos de periti­
flitis ; inflamación de la trompa uteri· 
na derecha; inflamación , congestión y 
plast rón del gran epiplón . que se en­
cuentra bloqueando el apé nd ice y la 
trompa junto con unas masas carno­
sas cuyas caracterisllcas se. describen 
adelante. 

Se hace en seguida apendlceclomía. 
salplngeclomía ~erecha, extracd6n del . 
plastrón y de las mencionadcis forma­
ciones. La paciente. anestesiada con 
Ciclo-02. recibió transfusión de sangre 
y plasma durante la intervención y 

salió en buenas condiciones de la Sa· 
la de Ciruqía. 

Al . segundo día del post-operatorio 
se oomprueba un pequeño absceso 
qlúteo por infección de una inyección. 
Se drena y ~?e extraen 50 c. c. de pus. 
En la primer(J semana la fiebre_ es in· 
termltente con _ peqiteñas alzas ('J79. 
389), pero l_ueqo se normaliza. Se ha­
ce el tratamiento de riqor en estos 
post-operatorios y se combate la ane­
mia con dos pequeñas transfu!'jones 
c;le 150 c. c. de sangre. 

. La herida quiníi'Qica cicatriza nor­
malmente. Sale Ja Paciente· de la clí­
nica el 9 de Junio de 1953, en condicio­
nes sd!sbctori!ls. Perslste album!nu_r!a ­
de 0,33 QT. 

El exameri anatomopato!Óqico da es­
tos resultados. Examen macroscópico: 
Apéndice y trompa congestionados ·y 

-despulldos; Vienen también UDCD por· 
don•• de · teJido, de aspecto adiposo 
·-de_- colc:>r roto .oscuro. La _más Qrande 
Uene ·9 x 7 x 2 eentímetros. 
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Examen microscópico: . el estudio his­
lolÓQico de los cortes muestra trompa 
Literina, apéndice y _ tejido adiposo múy 
probablemente epiplón; eJ conjunto 
presenta un proceso inflamatorio aqu· 
:lo caracterizado por ede ma, hernorra· 
r;1ío. con¡;¡es tión de los vasos sonquÍ· 
11eos y por abundante infiltración leu­
::ocitor io polinucleor. 

Hay en ·la muestra que parece co­

Tesponder o eplipón frecuente.:¡ QI'CIIl~ 
lomas del . tipo ~ cuerpoe exbcaiww. 
::1 citoplasma de las célufa3 QiQantes 
:rprisiona cristales de colesteroL 

~ Dla~ Salpinqitis y apendicitis 
:Jguda. Gnmulomaa por ~ ex­
I'Ciiios. 

(Fdo.), Méndez. Moyo 26,'53. 

COMENTARIOS 

El estado febril de la paciente, opa· 

:El cueipo extraño causante de di­
chos QTanulomos. bien . puede ser el 
talco de los q\lantes o con más probo· 
billdad la penicilina aplicado intrape. 

· ritoneolmente con un fin profiláctico 
en la cesáreo. en especial si eso pe­
nicilina era deo aserción lento. <Prequn· 
todo despues el personal que atiende 
lo salo de ctrugio. no respondió con 
precisión sobre lo clase de penicilin~ 
aplicada o este caso). ~-.-< 

Es posible que dicho cuerpo extra- ~ · ~ 

ño actuó como OQente, al no casual, sí .},· ··. 
~cmte de lo inflamación anexo--· ~ ~~ ·:~: 
apendicular. · · .. -~ 

De eSto se desprende la necesidad · 
de tener en cuenta en lo operación ce­
sáreo la acción de los cuerpos extra­
ños y sus complicaciones y de dejar 
en el peritoneo si es el coso, solucio­
nes de penicilina sódica o potásica y 
no las de absorción lenta -tipo procai­
nica. 

RESUMEN 

· ) 9 Se presenta el C089 de uno mul­
típara lii. prtreelámptlca a quien se le 

· practico uno cesárea por placenta in­
ferior y procidencio del cordón. 

2Q En el post-operatorio ofrece un 
estado peritoneo! agudo oetermlnado 
por granulomas por cuerpo extrañÓ 
ligados a inflamación anex~ndi-
cular. .- .;~-J 

. - - . ,"':. ;:. 
3'? Estos hechos son demostra~ .X~·. • · 

tanto en la lapqrotomío el$ ~· -<,'~: ~"-· 
como por- el examen anatomo-pértolót .-•. :: ··· 
qico. <.·-· • ;· _ .f 

ecido unos días antes. del parto se ex­
,}!ca · 110 tanto · a fnfecci6n urinar1a 
presencia de -pus y bacterias en la 
lrlna), sino a lo inyección Infectado 
m la re<¡lÓn qlúteo. Lo cesárea está 
ustificada no sólo por lo incersión ba· 
:I de la p)acenla y lo procidencia del 
:or_dón, . sino · también por el eclompsís­
no y por las condicioneS ·:poco favo­
ables del cuello para una dilatación 
Jrtifid~ . 1 ,..., laparotomía de precisión 
rn el post-o,psfaiorio es una· conducta~ 
11uy recomenda-ble no Sólo eñ los es­
ldos perltoneales francos , ·sJno en los 
>Oeo marcados, como el de nuestra · 49 Se hacen alqunós có~entarlos 
~dente, t~to más sl e l 9 laqnóslico sobre la acción de cuerpos extrafios 
'8 du~osó. Tomada esta medida con OtJico. penicili na proccrlnlca), ·1Jltrapert-
lS debidas precm.iclones, 9eneralmen· toneoles y sus pottt.bles ~mpllc:ociO. 
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