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1 T R O D U e e ION 

Elegí este tema como trabajo da te,sis con. el propósito de ue 

~ea útil para los estudiantes de Medicina que est~n próximos a ha c r 

su Servicio Social ya ~ue trefleja el panorama de trabajo con los pro­

blemas y p.ificultades, así como las satisfqcc,iones que experi.mentarán 

cuando a ellos les tO~lue vivir esta fase, tan importante de la profe-­

sión médict!l.o 

Al mismo tiempo espero ~ue servirá a nuestras autoridades --­

unt versitarias, que en tan. huena disposición están de ayudar al'estu­

diante, ' para t'¡ue se den, cuenta de las condiciones en ~ue los egresa-­

dos se desenvuelven ante los ohstáculos y responsabilidades que se -­

les prep,entan~ y puedan así acoplar sus esfuerzos para lograr la ayu­

da y orientaci6n ~ue necesita quien dentro de poco tiempo será un --­

profesional y re resen'taIL'te del gremio médico salvadoreño o 

Ll Servicio Social efectivamente e.s de gran ayuda para el es= 

tudiante y significa el período de transición o!].ue le enseña a desen=­

volverse en debida forma ante la sociedad y responder así él. la misión 

~ue como Médico se le ha encomencladoo Proporciona grandes experien-­

cias ~ue sirven al Médico joven para resolver las múltiples dificul-­

tades que se le presentan~ esta ve,z con una responsabilidad mucho ma­

yor j ya que no cuenta con la guía y tutela inmediata de sus procepto~ 

res que tanto le ayudaron: durante sus estudios prácticos en el Hospi­

tal Roaales o 

Es el año en donae Yer~aderamente se palpa la medicina con -­

sus múltiples fasetas de sufrimientos y satisfacciones 3 y orienta pa~ 

ra decidirse a abrazar determiJ:rada especialidad de tan extensa profe­

sióno 

El Servicio Social brinda la oportunidad de conocer má,s de -~ 
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eerca las múltiples necesidadem de nuestro pueblo; ya no sólo en el -

e.aF'ácter ;indiv:idU'al frente a UIlla persona enferma ~ sino en una forma 

e'olecti va como problema social!1 en el que el enfermo deja de ser un -

ente biológic'o para con..IV:ertirlie en. importante miembro, de la unidad -­

que dentro del conglomerado social constituye la familia ~ despertando 

en nosotros la inquietud no sólo de resolver el ttcaso" » sino de bua-­

car con un criterio más amplio la proyección que pudi~a tener. hacia 

la comunidad en general j para tratar de ejercer en ella alguna influen 

cia con ánimo de superacióno 

En fin el Servicio Social nos enseña a reconocer cual es la -

misión del Médico en la sociedado 
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CAMPO ~ E T R A B, A J O 

Cuando aprob~ mi último examen de Doctoramiento Privado~ las 

plazas que se me ofrecieron, para el Servic.io Social e.ran exclusiv:ame~ 

te de la Rama Sanitaria~ y como yo prefiriera el trabajo asistencial 

más que el preventi"lo,9. decidí esperarme para mientras se me preIBenta­

ba la oportunidad de trabajar en un hospitalo 

QUizá mi paciencia me premi6 y al c.aba de 3 mese. de espera 

fui enviado a la ciudad de San Vicente como Medico Interno del Hospi­

tal "Santa &ertrudis" y Médico Auxiliar de las Clinicas de Pre-Natal 

y PUerieultura del Centro Sanitario R..egional ~ lo que me ha brindada 

la oportunidad' de trabajar en las dos Ramas de la medicina~ Preventi­

va y Gurati-vao 

al HOSPITAL. nSANr.A GrERTBUDIStJ. 

El Hospital "Santa: Gertrudiat1' e.s de carácter Regional y cuen-

ta con 216- c.amas distribuidas en loa siguiente.s Servicioa~ 

Medicina Hombrea con 32 c.amaa 

Cirugía Hbmbrea con. 42 Q 

Medicina lwm.jeres c:on 20 11 

airugia Mujeres: con 12 tt 

Maternidad General con 30 1t 

Tisiología c.on 15 " 
Pensionado. c'On S .. 

Además hay un Seryicio de Consultorio ~erno ~ Laboratorio~ -

@abinete Dental~ Gabinete de Rayos X y Farmaciao Dos, modernas Salas 

de Operaciones construidas' recientemente con un Servicio de Banco de 



Sangre y Oxigenoterapiao 

El personal médico. desgraeiadamente es muy reducida- para aten­

der- el numeroso cupo <!fe enfermol!5$ pues 5610 hay cuatro Médic(J~ Ext~ 

nos que atiemen los diferentes Servicios del Centro,!} por lo que su 

trabajo está sumamente recargadoo 

El Servicio de Guardia está a carga de dos Médicos Internos y 

dos Practi c.antes 9 quienes se distribuyen el trabajo en turnos de 24 

horas 9 cada Médico con un Practicanteo 

El m01limiento de urgencia del hospital es sQbre todo quirúrgi­

co y oblig~ al Servicio de Guardia a un trabajo bastante intensoo 

T:ambién el Médico. Interno se ve obligado 8 h'acer Cirugía electiV-8 -

debido' al reducido, personal médica con que <tuenta el .hospitalo 

Gracias a la práctica adquirida en nuestro Hospital Rosales 

dUrrante los años de ext.ernado j irnternado, y principalmente durante -

el permanentado sobre todo con el sistema que llev6 nuestro curso y 

que consistía en repar.tir el año en 4 ciclos de 3 meses cada un0 9 pa 

sando por Maternidad~ Cirugía General~ Medicina General y Pediatría~ 

esa práctica repita- tan intensiva y al lado del pacientes es la que 

al Médico joven lo hace desen~olv.erse más o menos rápidamente ante -

las múltiples dificultades que se le presen.tan al Médica Interno de 

Turno eru el Hospital "Santa Gertrudistto 

Con la oportuna colaboración y direcci6n de los Médicos Jefes 

de Servicio~ los problemas. se van resolyiendo gradualmente~ y al ca­

bo de pocos me.ses ya se está en c.ondiciones de ma<t:erle frente a toda 

lo eventual que se presente ~ siempre contando con la ayuda del pers2 

nal ae emergencia y eon los Servicios ~e Rayos 1 9 Laboratorio ~ Oxige 

noterapia y Banco ~e Sangreo 

El Hospital de San ~icente tiene dos Salas de Operaciones re=-
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cientemente construidas~ dotadas de toda la comodidad necesaria y es­

tando bien equipadas para toda clase de trabajo de cirugía generalo 

El Servicio de Anestesiología últimamente es b.astante eficiente pue:.s 

ya cuenta con un técnic.o anest.esiólogo que trabaja indistintamente en 

cirugía electiva y de emergenciao T.ambit§n el Servicio de E'aneo de San -
gre está muy bien atendido, contando únicamente con el problema de -­

todos los Centros" que es la escase.a de sangre por falta de colabora­

ción del puebloo 

El Servicio <dIe Laboratorio deja mucho que desear j ' pues está a 

cargo de un personal poco preparado y el trabajo desarrallado es muy 

reducido!) concretándose a practicar exámenes sencillos , tales como~ 

leucograma g gota gruesa, antígenos febriles 9 examen general de orina 

y heces; a tal grado que para hacer un, estudio completo en determina­

do paciente hay que recurrir al Laboratorio del Hospital Rosales" 10 

cual corno se comprende es muy incómodo y obliga a veces a referir al 

paciente a dicho C~entt'09 recargando por 10 tanto su. trabajoo 

En cuanto al Gahinete de Rayos X~ consta con aparatos ya bas­

tantes deterioclados y carece de Kadió10go~ lo que nos obliga a recu-­

rrir a la benevolencia d'e uno de los Médicos Jef'es de Servicio para -

la int,e.rpretación de las placas o 

En cuanto a la Farmacia podemos decir que proporciona un nú-­

mero reducido- de medici.I:ltas tanto en cantidad como en calidad, que es"", 

casamente alean~a a cubrir las necesidades terapéuticas de uso hospi­

talario corriente~ Como se comprende estamos imposibilitados para la 

administración de medicamentos tales como corticoides j debido a su 

elevado costo que no puede alcan'zar a cubrir el precario presupuest.o 

con que cuenta el Hospitalo 

El Servicio de Consulta Externa está a cargo de un sólo Médi= 
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10 que reduce enormemeQte la cantidad de consultas ordinarias 

que se ~erificam al díao En cuanto a las consultas de emergencia son 

atendidas por el Practicante y Médico Interno de Turnoo Hay que ha-­

cer constar que gran parte de todas estas consultas corresponden a ni 

ños j haciendo resaltar la inte~a patología infantil que tenemos en -

San Vicente y que no puede ser cubierta por los dos únicos Consu1to-­

rios Infantiles de la ciudad que son ~ La Clínica Municipal y la Gota 

de Lecheo Este problema se ve agravado por la falta de Servicio de -

Fediatría en el Hospital, lo que obliga a ingresar a los Servicios de 

Mujeres a los niños que llegan en estado de suma gravedad, quedando -

para tratar en el Consultorio gran cantidad de casos que aunque ameri 

ten ingresojl nos vemos obligado.s a re.chazar j siendo por lo tanto. su -

curación poco satisfactoria y llegando muchos a la cronicidad"o 

Hasta hace pocos meses' el sistema de archi-vo. era muy primiti­

vo por 10 que ha sido imposible obtener estadísticas y revisar c'asot!"· 

de patología que por su importancia lo amEritano Afortunadamente ya 

se está trabajando en. mejorar dicho archi'Vo y algo se ha 10gradojl no 

obstante la escases de personal del Centroo 

La asistencia de los enfermos asilados en los distintos Servi 

cios podemos considerarla como buena 9 gracias al esfuerzo y colabora­

ción del reducido número de Médicoso 

El movimiento hospitalario es intenso, porque a este Centro = 

llegan enfermos de los cuatro departamentos que comprende la regi6ng 
1 

San Vicente, Cabañas, La Paz y Cuscatlán j atendiendo además con suma 

frecuencia pacientes del Oriente de la R:epública» sobre todo de Usulu 

tán y San Migue10 

, En resumen podemos decir que el Hospital "Santa Gertrudis" es 

uno de los más importantes de la República, mereciendo por 10 tanto -
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contar con un presupuesto mucho más elevado- para cubrir ~a~ múltiples 

necesi~ades con que tropieza y principalmente aumentar el personal -­

t~cnico que tanta falta hace o 

Lo que más me agrad6 de mi Servicio Social en este hospital j 

es la oportunidad que ofrece de ejercer la medicina con toda amplitud 

y libertad g tanto en, la Rama médica como quirúrgica» esta última de -

sumo inter~s para mí ~ pudiendo hacer todo. tipo de cirugía incluyendo 

la electiva aunque se trate de operaciones bastante ~aboriosas y de-­

licadaso 

Cuando vine a este C~mtro me llam6 la atenci6n ver la armo-­

nía que reina entre el gremio médico y la colaboraci6n que unoe y -­

otros se prestan 9 lo que me ha ayudado en la práetica j para resolver 

aquellos problemas delicados que se me hanpresentada~ contando' sie~ 

pre con la colaboraci6n d,e los Médicos Jefes de Servicios M~dicos y "" 

Quirúrgicos o 

b) CENTRO SANI'lARIO RF&.lONAL 

El Centro Sanitario Regional como su nombre lo indica» e3 la 

sede de una regi6n» muy extensa por c.ierto ll que comprencle los Depar­

tamentos de San Vicente s La Paz~ Cabañas y Cuscatláno La extensi6n 

SUperficial ae dicha región' es d~ 40129 Kmso caadFamos~ con una pohla 

ei6n' total m'e 4710006 hahita!lltes 9 <correspondiendo 3.29074S a rurales 

t 67' 03~ ) y 1~7. 025.& a urbanos- ( 320'2% ) o 

La labor que desarrolla este Centro es muy amplia~ per~ mi -

trabajo e~ él » en don~e desempeño el cargo de M~dico Auxiliar 9 úni~ 

mente sa relaciona con 105 Servicios de Pre-Natal y Puericulturao 

En la consulta Pre-Watal se atienden embarazadas rurales y -
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urbanas, las primeras por la mañana y las segundas por la tardeo C'a 

da paciente tiene su ficha en donde se lleva el control mensual m6s 

o' menos detallado- de la evolucc.i6n del embarazoo Exígense como exánl! 

nes previos a su inacripci6n, Bx del torax y serología para lúes? -­

practieándose tratamiento específico en casa de positividad de dichos 

eJEámeIWso 

Los embarazos que present.an alguna patología especial que ne 

puede ser tratada en el Centro, son referi~os al Hospitalo 

Los problemas que se presentan en este Consultorio s~ mu-­

chos, debido- principalmente a las precarias e·ondie:ione.s cc.ulturales y 

econ6micas de nuestras pacienteso La mayoría de ellas son mal nutri --. 

das y tienen a su eargo el euiQad~ de su easa y otros menestereB j in 

cluso la obligaci6n cl.'e trabajar para ganarse el sustento de ellas y 

de sus hijos y ~sta es la caus~ de que las recomendaciones de buena 

alimentaci6n y de reposo adecuad'o no pue.den ser cumplidae o Hu: pode­

moe exigir una buena dieta a pacientes que con múltiples sacrificios 

~penas _ pueden proporciomarse maíz y frijoles para su alimentaci6n; -

~i tampoco insistir en reposo~ aunque este sea necesario, cuando e~ 

la misma mujer que hace el trabajo de la casa, la que tiene además -

que proporcionarse agua d~ un manantial q~e dista talves un ki16me-­

tro o más de la choza en que habitao Las pacientes urbanae cuentan 

con los problemae del acinamiento en. que viven , tanto en los imralu-­

bre~ mesones, como en los mereados en donde trabajan. para su s~sis­

tenciao 

Estos son problemas que no se pueden resolver en una Clínica 

de Pre-Natal; sin embargo algo se ha logrado con el asfuerzQo Ya­

tenemoe la satieface,ión de ver embarazadas que antes estaban a expe!! 

aas de una matrona inconciente» llegar al hospital para la asietencia 
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efe su parto normal p Q biellIl llamar al Servicio de Partos a Domicilio,. 

que dicho sea de paso, está muy bien atendido en nuestra regióno 

El eentro le. propol.'ciona a las embarazadas que tiene en -­

control, leche,. vitaminas, y algunos medieamentos para aliviar en -

parte sus necesidadeso 

En lo que se refiere: a la Clínica: de Puericultura, el pro-­

grama ha tenido que ser modificado debida al problema de la escasew 

ere servicios asistenciales infantiles en San Vicente o El C"entro Sa 

nitario se ha visto obligado a prestar asistencia a niño~ que lle-­

gam enfermos al Consultorioo Las madres aprovechan la oportunidad 

de que sus hijos estén más o menos sanos~ para inscribirlos en la -

Clíniea, ya que ello es c'ondición indispensable para su inscripción,. 

aunque en las consultas subsiguientes tengamos que verlos casi siem 

pre enfermaBo Se exige examem serológico y Rx del torax de la ma-­

dreo En este Consultorio cada niño también tiene su ficha en donde 

se anota to~os los datos concernientes a su evolución~ cambios de -

alimentación~ peso~ talla~ etco Se practica rutinariamente vacuna 

DoPoTo j Anti-varioliea y BoaoGo~ así como también tttberculinorre.~ 

c~ión~ vacuna antirrá~ica T antitífic80 

j los niños inscritos se les propoFciona 1eche~ vitaminas y 

algunos medicamentos~ principalmente los que están en relación con 

las patologías ~e los aparatos respiratorio y digestivo que con tan 
" . ' 

ta frecuencia se presentano 

Para dar una idea del trabajo realizado en los C~nsultorio. 

de Pre-Watal y Pue~icultura por los dos M~dicos Auxiliares que atie~ 

den dichos Servicio~ quiero mencionar qu~ durante el año de 1958 S~ 

practi~aron 20711 consultas ae niñ~s y 10690 de embarazadas o Se 
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iBseribieron 637 niñ.s~ 490 infantiles y 147 párvuloso El total de 

prenatalea inscnitas fué de 6530 

Con relación al trabajo sanitario como Servicio Social~ quier. 

manifestar que estamos muy poco preparados para ello~ debido al escasa 

entrenamiento que se nos ha proporcionado en nuestros años de estudioo 

Tenemos que reconoc,er que de Medicina Preventiva sabemos muy poco y .., 

hemos considerado esta Rama de secundaria importanciao 

Es preciso estar frente a una Clínica de Sanidad para conocer 

la importancia que ésta tiene, y es necesario patenti7ar una epidemi.~ 

para coneederle los méritos debidos a las ~ampañas de vacunac16no 

Es por eso que es digna ~e encomio la enseñanza que ahora se 

está impartiendo en nuestra Escuela de Medicina desde los primeros .., 

cursos~ gracias al establecimiento del Depar~ament., de Medicina Pre~ 

ventiva» ya era una necesidad~ y en los años venideros veremas como 

nuestro'!! profesionales colaboraráIll en forma más efectiva con loa pr,! 

gramas sanitarioso 

En nuestro país~ dadas las condiciones sociales tan poco -~ 

evolucionadas 9 no podemos individualizar lo estricctamente preventi­

vo: de los asistencialo Los problemas económicG)$ y eu1tura1es son = 

tan grandes que no lo permiten~ y es por eS0 que el sistema de inte 

gración de hospitales con Centros ganita~ios trae~á consigo múlti-­

pIes beneficios para el desarrallo de ambos 9 pues acoplados unos -~ 

con otros y trabajande como tmlB. sola unidad se logrará proporcionar 

una mejor atención a nuestro pueblGo 
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T R A B A J O Q,UIRURGICO 

Durante el Servicio S'ocial¡, he tenido la oportunidad de prac­

ticar en el Hospital "Santa Gertrudis"~ 295 intervenciones quirúrgi-­

cas v tanto de urgencia como electivas y las voy a enumerar en la 5í-­

guiente lista~ 

1) Legrados uterinos o G o o o " o o o ~ & o o o o o o • o o o • Q o o Q a o o o ~ o e o o o o 145 

2f Suturas de heridas graves OOOOOOQOQOOOOOOOooooooo~ooooo ~ 

3) Amputación de miembros OOOOOOQOOOOOOooooooooooooooooooo ~ 

4) Laparotomías exploradoras~ 

a) 
b) 
e) 
d) 
e) 
f) 
g} 
h) 

Resecciones intestinales OOOOGoooO.OOOOOQO ooo. 5 
Estirpación die quiste' retorcid'o del ovario o o o 1 
Etnbarazo eetópic.o o o • o • e o o • G o o o o o o o ••••• o •• 'G . ' 0 2 
Suturas intestinales o O. o o o o. o o o o o ' ••• ';. o 0 · . · . · 0 ' 0 · 0 ff 
Histerectomía por ruptura uterina 000000000000 2 
Weridas penetrante~ sin lesión visceral OQOoOO 6 
Sutura deo vejiga por estallamo traumátie.o o o o o 1 
Adenoearcinoma del ovario 00000 •••• 0 ••• 0000000 1 

Total o o o 020 0026 

6) Histerectomías abdominales o~oooooooooO.OOOOOOOGOGOOOOOO 5 

71 n vaginales OOOOOOOOOoOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGO 9 

g) Ces.áreas. 0.0""0 o o • o o • " o o o • o o e O • o O O " O O O • O o o O o O o • o O O Q O G • ~ o O O O 22, 

9) Aplieación de forc.eps bajo 00000000000000000000000000000 6 

lO} Gran versión y extracción 0 .0 o o o o o o o o • o •• o o o o o o o o o o 00 o o o o 6 

11) Colpoperineorafia anterior o o o o o o o o o o o o o o o • o e o ~ o o o • o o e o o 

12) "' ni y posterior o o o o o o o o o o • o o o o o o' 4. 

13) Cura die hernia inguinal~ 

a) Estrangulada O ••• OO ••• OG.G.OOOGOGo •••••• oomooo 4 
b) No estrangulada 0 ••••••• 000 ••• 0 •••••• 000 ••• 000 11 

-r50 o 15 
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14) crura de hernia erural~ 

a) Estrangulada o •• .• .• .•• ' • • . • . • o ' •• .• . • .• o ' o ' e ' ,, ' ,, ' o 'o 0 ' . ' 0 ' 0 ' 0 ' . ' ,, ' 0 2 
b) No estrangulada o. o o o B o .. o .. o o ..... o o o ,o o " .. e .. " " o o O 4 ' , 

, .' . , .. ,. ." ' ' ~ ' o'o 6 
15) Prostatec'tomía 0 ••••••••••••• 00 ••••• 000.00 •• 0" •• • 001)00 0 3 

16) 

17) 

(1;'ura d'e hidroeele ... " .. o .. o .. o .... o o o .. "O o .. o .. ';0 ••• o • o •••• O o • 

Esteriliz-ación o •••• o • o (JI o o o e o •••••• o Q" e e o ." e QI o ••• e o • al • " 

n~) T:rraque ot'omí a • • • • • • • o o o • e e • O O 041 • • • O O ~ O o o O " ~ o o o o • o • e e G O O 

2 

9 

1 

~ O TAL 000 ...... 0 295 

Como puede verse hay un gran predominio de operacioIres de. ur­

gencia evidenGiando el intenso trabajo que tiene el Servicio de Guar­

dia en el Hospital de San ViG:;ente.~ por lo que es de urgente necesidad 

aumentar el nÚMero ~e Médicos Internos. para pode~ rendir un mejor ser 

vicioo 

Llama la atención el gran número de legrados uterino3 practi-

cados, de los cual es la mayoría son debidos a abortos eriminaleso -
te es un problema muy selrio que eoncierne. tanto al ~dico como a 1&3 

autoridades judiciales!!' y que no ha sido ahordado (t'on la importancia 

que se mere.ce. para poderlo solucionall' o 
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RKYISIOli DE ALGUN.OS CASas 

Voy a describir algunos casos quirúrgicas que por su import~ 

cia o rareza, me hare proporcionado mucha enseñanza y creo serán de al 

gún interés científico y práctieo 9 para los Médico,s jóvenes que en su 

servicio Social tengam que enfrentarse a loa problemas que presenta -

la- práctica quirúrgicao 

JoRo de Go~ sexo femenino 9 de 22 años de edad, originaria y vecina 

de San Rafael Cedros», departamento de Cuscatláno 

HIST,ORIAg P,aci,e,!1te que ingresa al hospital quejándo,se de fuertes dolo 

res de parto, los que se iniciaron hace 16 horas, en su casa la ha es 

tado atendiendo mra matronaJj¡ quien le administró 2 inyecciones cuyo -

nombre ignoraS' l a: última le fué inyectada una hora antes de llegar al 

hospital a donde fué trasladada por indicaciones de la misma partera 

después de haberle practicado, múltiples maniobras para extraerle el -

niño que ya había exteriorizado un brazoo 

Antecedentes patológicos sin ninguna importanciao Menarquia 

a los 13 años, reglas regulares tipo 30 x 4 no dolorosas o Grávida V 

para IV 9 todos sus partos han sido normales y asistidos en su easa o 

F o IToRo no recuerda por lactanciao 

EXAME~ FISICQ: Paciente joven sudorosa que se queja constantemente e 

T.empo 37°, Po 95, T,oA o 110 x 700 Cabeza ~ cuello y tórax sin particu-

1aridad y abdomen globul~so y sensible , ocupado por úter~ gestante que 

dificulta las maniobras de exploración para av:eriguar la presentaci6n, 

fetal por ser muy dolorosoo El examen ginecológico, revela moderada .­

hemorragia genital externa; hay prolapso de brazo fetal, el cual es-
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tá . cianótico y con escoriacioneso Cuello totaL borrado. y dilatadao' 

No se aprecian latidos fetales' ni dolones ~e p-arto. re.lat&ndo la en-­

femna que éstos se han. suspeJ.!l!dida hace pocos minutoso 

€"on so~pecha de ruptura uterina por administración de. 0~it6-

cieos con presentación tramnrer:¡;:a se pasa a la Sala de Operaciones y 

se pnactica venoclisis de: solución crf.e:xtrosada y sangre o ta 'toAo si­

gue bajando~ el pulso se acelera más y la hemorragia se hace más 

abundante auno En vista de ést.o se cl:eciGie. practicar lapaF'otomía ex­

ploradora para operaci6n eesárea y posible histerectomíao Como el -

tiempo apremia y mientras se hacen los preparatillo.s~ el cuadro} se -­

agrava~ por lo que se intenta gran "lersión y extracción después de ~ 

haber c.omprob.ado ruptura del se.gmento inferior al introdueir la mana 

en la cavidad uterina" La 'Versión resulta táci1 9" e.xtrayéndose f'e'to 

mueli"tcr' de sexo femeninoO' nespués de desprender la· placenta, se pra,!. 

tica masaje uterino y. ~e administra ergotrate por vía venOS8~, hab.ien 

do disminuido la hemorragia ext.e.rnao 

Gon la mayor brevedad posible se; practica laparotomía media 

infraumbilical j encontrándose el útero contraído con la ruptura ya -

.mencionad~ como de 8 cms o de longitud y de contornos irregulareso 

Hay abundantes coágulos en la cavidad abdominalo 

Se practicó histerectomía subtotal y la paciente salió de la 

Sala en b.uenas condiciones~ habiendo sida dada de alta9 curada 9 días 

despu~so 

C.OMEBrARIO: E,ste caso ha sido,· mencionado por eonside:rarlo de mucha 

importanciao En primer lugar es nece.:sario que el Médico· joven e:sté 

bien adTeFtido ~e la gran ignorancia que reina emnuestro pueblo en 

materia de partos~ el temor ~e ingresan al hospital para la a~isteD-
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cia de los mismos, y la confianza ciega que se tiene a las llamadas 

matronas, quienes dicho sea de paso son los peores enemigos con que .., 

cuenta el Médico por los múltiples abusos que c.ometen » como lo vemos 

en el presente easo e~ que la emferma fué ví~tima de la administra--­

ción contraindicada ~ ocitócicoso En segundo lugar llama la ate~-­

ción el hecho de haber practicado gran~ersión y extrae~ión con útero 

roto o Esto puede prestarse a diferentes comentarios pero es el hecho 

que el tiempo era decisivo y mientras se preparaba para la. laparoto-­

mías la paciente pudo haber muerto si no logramos reducir la hemorra­

gia mediante ·la contracción Cllel ú.tero..~ lo que se logró fácilmente de,! 

pués de haber extraído el feto. y la placentao El estado' general de -

la paciente mejoró y la enferma rué intervenida en mejores condiciones o 

Ao Mo 1 sexo femenino, . de 27 años de edad ~ originaria. y vecina del C~ 

tón El ~l~~ón , depar~amento de La Paso Consulta al hospital por do-­

lor en la ~adera derecha o 

HISTORI!~ ~efiere la paciente que hace 9 días ~ cuando se estaba ba-­

ñando" sufrió una caída gOlpeándose la parte derecha del cuerpo y 

pr.tncipalmente la c-ader8!~ desde entonee.s presenta dolol" fuerte en di 

cha región que le dificulta la marchas notando. además disminución de 

los movimientos fetales que desaparecieron al siguiente dia del tral1-

matismoo No dolor abdominal y el vientre dolia únicamente a la mi--­

cción aunque ésta no era difícil o Cámaras normales , no elevaci6n té~ 

mic~» únicamente malestar generaL, Niega lipotimias y otros síntomas 

que se interrogarano 
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En sus antecedentes patológicos sólo señala paludiemo a la -

edad ~e 14 añoso Padece de catarros frecuenteso 

HISTORIA GINECOLOGICA y OBSTETRIC.Ag Menarquia a los 16 años)). reglas 

normales, tip9 .28 x 40 Grávida 1 para IV~ l°) un a~orto de .3 mese$, 

2°) operaci6n cesárea por parto prolongad~~ 6 días de dolores y el 

niño le fué ~xtraído muerto; 3°) y 4°) partos normales» los niños -

viveRo FoUoRo l° de Marzo de 19580 Fecha presunta de parto 7 de 

Diciembre de 19580 

EIAME~ FISlc.a~ Paciente embarazada» ohesa, tranquila en la 3ao déca -
da de la vida con Temp o 37° 9 Po. 76 y T oAo 1}0 x 700 Presenta embare 

zo como de 38 semanaso El abdomen es globuloso de forma irregular~ 

bastante ancho y con ligera sensibilidad lo q~e no permite apreciar ~ 

bien la posición fetal aunque ésta parece ser tranB~ersao Na se 10-­

gra oír latidos fetaleso La eadera derecha es muy dolorosa sobre ~o~ 

do a los movimientos de la articulación coxofemoralo El examen gine~ 

cológico revela ~ vul~a entreabierta~ cuello gestante, blando y eerra 

do; es dif~cil apreciar contorno del cuerpo uterinoo El resto del -­

examen: es negativo y la paciente, se ingresa al Servicio de Maternidad 

con diagnóstico de embarazo de 3S semanas, trauma~ismos varios y so~~ 

pecha de feto muertoo 

La enferma rué puesta en reposo y se le administraron analgé.., 

si~osj . quedando bajo ob,servacióno El dolor mejoraba y la temperatura 

y el pulso así como la tensi6n arterial siempre fueron normales lo -­

mismo que su estado generalo En varias exploraciones no se encontró 

latid~ fetal y la paciente no sentía movimientos fetales ni éstos pu­

dieron . ser comprobadosG 

En vista de que la enferma únicamente obtenía mejoría con ---
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ana1gésicos~ y ante los h~llazgos señalados anteriormente~ se decidió 

tomar una radiografía del abdomen y la pelviso No se encontró fract!! 

ra ni ·alteraciones articulares; en cuanto a la sombra fetal¡¡ ésta era 

trartSversal pero muy extendida para estar intrauterinao . Con sospecha 

de ruptura uterina traumática se decidió practicar una laparoto~ía al 

octavo día de haheF sido asilada la paciente y 17 días después del -~ 

traumatismoo 

Se pvactieó lapar.otomía media infraumbilical sobre cicatriz 

de cesárea anterior~ y al abrir cavidad abdominal se encontraron --­

abundantes coáguloso liJín. feto ,macerado de. sexo masculino 11- flotaba e!!, 

tre las asas intestinales~ el útero parcialmente involucionado pre­

sentaba una berida irregular de dirección "lertic'al como de 10 cms o -

de longitud por donde herniaba casi completamente la placentao Los 

bordes de la herida eran anfractuosos y muy infiltrados d'e sangre ll!,. 

grao Se procedió a extraer el feto y luego la placenta~ practicánd~ 

se enseguida una histerectomía subtotalo La pieza aun se conserva "" 

en el museo del hospitalo 

Doce días después de operada la paciente fué dada de alta en 

buenas condiciones, ya el dolor de la cadera había desaparecido 

casi completamenteo 

COMEM!ARIO~ Este caso como vemos es excepcionalo Llama mucho la -­

atención que esta paciente aun viva ¡¡ pues es casi inexplicable el h~ 

cho de que después de una ruptura u~erina t~aumática tan grande que 

no fué intervenida inmediatamente» no haya dado una muerte súbita -­

por hemorragia interna agudao Es también curioso que con semejante 

cuadro!)' la paciente haya presentado una sintomatología tan escasa -OC> 

que no correspondía en nada a los hallazgos operatorioso 
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De no haher sido tan obesa la enferma ~ la palpación abdominal 

hubiera sido más útil y talvea se habría intervenidn el mismo dia de 

$U ingreso al hospitalo 

Fo de Ho» sexo femenino j , de 38 años de edad» originaria y vecina de -

San Sebastián¡¡ departamento de San Uicenteo Ingresa al hospital refe 

rida me la Clínica Asistencial de San Sebastián en donde ha sid~ aten 

di da durante ~arias horas por su actual padecimientoo 

HIS~ORIAg R~fiere la emierma que presenta embarazo a término~ cuyo ~ 

pre-natal ha sido controlado, en. la Clínica de su puebloo Hace 20 ho­

ras se inician doloFes de parto al mismo tiempo que hemorragia geni-­

tal p' por 10 que fué , llevada a di cho c.entro en donde los dolores se in 

tensificaron gradualmente y la hemorragia se hizo- más copiosa obligan --
do a ser trasladada a este hospital con sospecha de desprenuimiento = 

prematuro de placenta» o de placenta previao 

~nar.quia a los 14 años 9 reglas tipo 30 x 5» indolo~aao FoPo 

Po el día de hoyo Grávida V para IVo ~odos sus partos normaLes aten 

didns en su casao No abortoso 

10s antecedentes patológicos no son contributorioso 

ElAMEK rISIGG~ Paciente embarazada con dolores de parta; Tempo 37° g 

Po 100, ~oAo 90 x 600 Cabezal! ~uello y torax sin paFticularidades o 

Abdomen globuloso y muy grandeo Otero gestante de 44 ems o de altura o 

L'a palpación orienta a un embarazo gemelaro Se auscultan dos 1at1-­

dos fetales ,que no son cincrónicoso 

El examen ginecólogieo revela abundante hemorragia~ por lo --
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que la paciente es trasladada a la S81a de Operaciones para practi.ear 

examen vaginal armado p . con fuertes sospechas de que se trate de una "" 

placenta previao Mientras tanto se transfunde sangre y COD todo lis­

to para una operación cesárea se comprueba P9r examen vaginal la pre­

sencia <re placenta previa totalo 

Al abrir cavidad uterina por medio de cesárea clásica se en­

cuentran dos fetas de diferentes sexos q~e son extraídos apneico~ -­

pero que reaccionan a los esfuerzos de respiración artificial y oxi­

genoterapiao 

Habían dos placentas, una de ellas estaba insertada en el 

segmento inferior y cerraba ~otalmente el orificio aerviea1 9 la otra 

se localizó en el fondo y pared posterior del útero-o 

Después de haber inyectado pitocin en el músculo uterino j el 

cual se contrajo satisfactoriamente 9 se suturó en. tres planoso Se­

cerró cavidad abdominal y la paciente salió de la Sala deOperacio-­

nes con T "Aa de 120 x 700 Se le hahían administrado 600 c" c o' de :san 

gre durante la interwencióno 

Tres horas más tarde la ToAo bajó a ea x 60» y se presentaba 

hemorragia genital abundanteo La enferma fué trasladada nuevamente 

a la Sala de Operaciones para revisar cuello u~erinoj encontrándose 

un desgarro de éste en su parte posterior que se suturó hasta donde 

fué posible", En vista de que la hemorragia aun persistía y las con­

diciones tensionales eran alarmantes~ se decide e~lorar nuevamente 

eavidad abdominalo 

Reiníciase laparotomía media y se encuentra cuerpo nte~1no "" 

con la sutura de cesárea anterior practicada 6 horas antes 9 . en bue-~ 

nas condiciones pero es manifiesta la atonía intensa de dicho cuerpo 
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que no ~esponde al masaje ni a la administraci6n local de oeitóeico~o 

No había hemorragia en la cavidad abdominal v pero los liga~ntos anchol 

estaban impregmados de sangre como se comprohó al puncionarloso Al­

seccionar peritoneo y explorar se encuentra segmento inferior del -­

útero con. rasgadura transversal suhperitonial con hemorragia intensa 

que infiltraba principalmente el paramet~io i~quierd~o 

Se decide practicar histerectomía¡ la cual se lleva a cabo 

con mucha dificultado La Paciente entra en shock y no se le puede ~­

administrar más sangre por escasez de e11ao Se cierra cavidad abdomi 

nal por planos y se procede a ~iseceión de vena para administración -

de Graplasmoid (lo unico con que se contaha en el momento) o Todos 

los esfuerzos fueron vanos y la paciente fal~eció 20 minutas despu~8 

de intervenidao 

COMElmARIO~ Me ha impresionado este cas~~ porque en nuestro recor~ 

son muchas las pacientes a quienes hemos practicado cesárea por pla­

centa previa 'iotal y todos los casos con feliz resultado;; en cambio 

en el presente» la paciente falleció por no haber explorado hien la 
I 

eavi<Ji'ad ut.erina gran:demernte di stendida por el embarazo gemelar y ex­

puesta a ."rUptura <ile.l segment,o irderior sobre todo tra1iándose de 1m ... 

parto prolongadoo Si se huhiera e.v:idenciado la ruptura» la histere,! 

tomía suhtotal practicada en ese momento· habría salvado la vida de = 

la enfermao ComJtrihuyó grandemente la escaseZ' de sangre para comba­

tir el shock hemorrágico de qua murió la enfermao 



~ 21 -

CASO N.O 4 

DoRo de 33 años ~e edad 9 sexo femenin0 9 originaria y vecina de San 

V1.cente o Ingresa al hospital consultando por dolor en el vientreo 

HISTORIA~ Refiere la paciente que el día de ayer presentó cuadrG de 

diarrea con cámaras líquidas y acompañadas de PUj03 y tenesmo que ya 

ha d~sa.parecido,o Hace 4- horas se inicia dolor súbito en el vientre 

(se señala fosa ilíaca izquierda) a compañado de Udesmayo" y agota-­

miento gen~rals niega fiebre» amenorrea 9 hemorragia genital y disu~­

ria; no síntomas de embarazo o Reglas normales tipo 30 x 3 no doloro 

saso FoUoRo hace 31 díaso Grávida IY paF8 111; Forrop~ hace 2 añoso 

EXAME~ FISICQ~ Paciente quejumbrosa 9 en estado de shock con ToAo de 

go x 6o~ pulso filiforme ll Tempo 37°0 Cabeza » cuello y torax negati~ 

vOo El abdomeDl muy sensible sobre todo en la fosa ilíaca izquierda; 

No se aprecia tumoración a1gunao Al examen ginecológico no se eyi-­

denció hemorragia~ cuello de mu1típara ~ cerr ado y poco b1andoo Hay 

mucha sensibilidad en: el fondo de saco latera~ izquierdo el cual pa­

rece tenso o No se pudo explorar cuerpo uterino por mucho do1or~ lo 

mismo que lo~ anexa~o 

Se tuvo la impresión de que se t rataba de un cuadro de emba~ 

razo ectópico izquierdo roto y se administraron ~ vasoconstrictores 

(Wyamine)~ sangre~ Gra.p1asmoid y se decidió intervenir inmediatamen 

te que la ToAo mejorarao 

Se le practie.ó laparotomía media infraumbilical ll encontrán.., 

dose <cavidad abdominal llena de sangre y abundantes coágulos; se ~ 

aspiraron y extrajeron éstos 9 y se descubrió embaraz~ tubario iz--~ 

quie rdo: muy pequeño pero qu~ sangraba abundantementeo El ovario -­

del mismo lado era quísti~o por lo que se practicó salpingooforect~ 

mía izquierda y se cerró por planos la cayidad abdominal .. 
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La '.r 0·.10 ya no volvió a bajar y la paciente rué dada de alt.a p. 

curada7 g días despuéso 

eOMEIiT:ARlo.~ Este embarazo tubario rot.o carecía de dos síntomas im-~ 

portantes para su. diagnóstico ~ tales son~ amenorrea y hemorragia ge~ 

nital, sin embargo se pensó en este euadro~ basandose únieamente en 

el estado de shock y el dolor abdominal súbit.o.so Este c.aso, nos si~ 

gua c'onfirmando lo difícil que es la medicina y que no debemos e.epe 

rar todos los síntomas que nos mencionan los libros para llegar a ~ 

un diagnóstico o Un cuadro de shock súbito- de tipo hemorrágico aco~ 

pañado de dolor en el bajo abdomen y sobre todo en una de las fO$as 

ilíacas~ sin traumatismo de por medio ~ obliga a pensar· en un embar~ 

za extrauterino roto y exije su intervención. imnediatao 

Nío Bo Ho Clle. 39 años de edad, sexo· femenino~ , originaria y vecina de 

Zacatecoluea.o Consult.a a mi Clínica particular por dolor en el 

vientre o 

HISTORIA. ~ Refiere la enferma que hace 6 meses t..U'UQ.. parto a térmi~· 

no~ norma1 1 el niño está en buenas condiciones y es alimentado, al 

pechoo Haee dos meses y después de una amenorrea completas por _~ 

lactancia 9 se inicia dolor súbit.o en fosa ilíaca derecha acompaña~ 

da de pérdida momeatánea del conocimiento y de hemorragia genitale 

La conciencia fué recobrada a los pocos minutos pera la hemorragia 

dur6 tres días ll el dolor disminuyó b.astante o Desde entoncee pre-­

senta hemorragia genital escasa muy irregularmenteo El dolor es ~ 

moderado- pero se intensifiea con el ejercicioo Lo que más le 11a-
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ma la atención es el aparecimiento de una turnoración en el vientre -

que le ha crecido y que e.s muy sensible a la palpación o ,- , 

Ira visitado dos .f¡p,cultativos quiene.s le administraron medic~ 

mentas inyectados y orales~ pero sin. ningún resultado'o Se siente 

muy débil, no trastornos ~espiratorios9 dige~tiyos ni urinario8o 

HISTORIA GlNECOLOGlCA y OBSrETRlCA ~ MSnarquia ~ ~os 14 años g reglas 

regulares» no dolorosas g tipo 30/5 o Grávida VII para VIlo lfo abor"", 

toso Todos sus partos normales atendidos en su ~asao FoUoPo hace -

6 mese·s o Está lact.andoo 

ANIl'ECEDENTES PATOLOGICOS~ Sarampión y t .OS ferina en la infanclao 

Paludismo hace 20 años por 3 meseso 

NorA: Esto's dat.os fueron proporcionados por la paciente con toda _ ... 

facilidad9' pero al indicarle que pasara al cuarto· de examen», dijo 

sentirsa mareada y con nauseas atribuyéndolo al ejercicio del ~iaje~ 

pero momentos después cae. del asiento 9. intensamente pálida y sudoro= 

sao 

EXAMEN FISICO~ Paciente en estado de shock con palidez extremao 

Pulso débil de 100 x minutoo No se encuentra tensión arteria1 9 hay 

marcada hipotermia; coraz6n~ ruidos normales pero muy aceleradoso 

·Pulmonar parece negati"loo Se palpa en. el bajo abdomen una turnara"",., 

ción muy grande que ocupa hipogastrio y ambas fosas ilíacas sobre "'" 

tod.o la derechao 

Se practican primeros auxilios- y se. administra 2 c o c o de =­

wy.amine loMo Se pide ambulancia para su traslado al hospita1 9 COD 

indicaciones de administración de sangre~ ~aso co~trictore5 y ana­

lépticoso l"a en el hospital se logró elevar la ToAo a gO/40 gracias, 

a un litro de sangre que le fué administrado y en esas condiciones = 
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se decide operar pen~ando en' la posihilidad de un embarazo extraute.ri 

no que hubiera roto la trompa hace dos meses y que se hubiese enqui~= 

tado, rompiendo con el ejercicio del viaje de este día la pared quís­

tica que lo envol~ía produciendo así~ cuadro de hemorragia interna 

muy severo·o 

Al practicar laparotomía media infraumbilieal se encuentra -_ 

hemorragia intensa que dificulta eYidenciar su origen no obstante la 

aspiración contínu3o $e p~ac~ica compre~ión de la aorta abdominal y 

entonce~ se c.omprueba que l~ hemorragia sale c1!e una cavidad rota for­

mada por el meso sigmoidea y el epiplón mayor o Se amplía la ruptura 

y se encuentra feto como de 10 cm~ o de longitud con su placenta (veá­

se figura) adherida a restos de la trompa da Falopio y a una parte -

de la pared de la ea,i~ad mencionadao Se extrajo este feto y se ex-­

tirpó la tuba derecha logrando conservar el o,ario correspondiente --
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despu~s de haberlo liberado de las múltiples adherencia~ que lo cu-= 

b~íano Se eierra cavidad abdominal por planoso La ToAo sube a 100 

de MX y la paciente sale de la Sala de Operaciones relativamente en 

buenas condicioneso 

El post-operatorio e,s un tanto delicado pero la enferma es -

dada de alta 10 días más tarde, completamente curadao 

CO~ARIO: En este caso el diagnóstico fu~ hecho con toda exactitud 

debido a la historia típica que dió la enferma y al cuadro de shock -

hemorrágico agudo que presentó despu~so 

Vo M0 9 sexo femenin0 9 de 62 años de edad» originaria y vecina de San 

Vicente, cpnsulta al hospital por dolor abdominal y apa~ecimiento -

de una tumoración en la fosa ilíaca derechao 

HISTOlUA g RefIel!'e la elll1ferma que hace 4 años tuvo un abeeso apendic!!, 

lar que fué drenado quirúrgicamenteo Uesde entonces padece de tras­

tornos dispépticos~ estreñimiemreo modera~o y una eventración a través 

<de toña la c.icatri~ operatoria)) dolorosa al realizar ejerciaioo Por 

tal. motivo f'aé reint.ervenida para reparar la eventración)) pero este 

prop6sito' sólo se logró parcialmente », los síntomas dispépticos se -­

acentuaron» lo mismo que el estreñimientoo A los esfue~zos o al mu= 

aho ejercicio la cic.atriz dolía mucho obligándola a guardar repo~~ = 

por algunas horaso ".tres dias antes de venir al hospital y despu~s ~ 

de haher levantado un trozo de madera sintió dolor leve en la herida 

operatoria por lo que tuvo, que ac.ostarse hahiendo. desaparecido el -­

cuadro y reanudado sus quehaceres domésticos rutinarioso Hhce 4 ho-
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ras y después de un nu€yo esfuerzo~ dolor súbito muy agudo en la re-­

gión mencionada en donde aparece una tumoración que no puede ser redu 

cida y altamente sensible que la obliga a quejarse y buscar asisten-­

cie médicao Niega elevación ~érmi(!a y yómitos:o Ro trastornos respi­

ratorios ni urinarioso Hace dos días ~erific6 cámara dura y difícilo 

Ilü.S'fORIA GIliECOLOGICA '!: QBS'l'ETRIG.A~ Menarqui.a a los 13 año~o Reglas 

fueFon siempre regulares ~ipo 30 x 5~ no dolorO$aso Menopausia hace 

19 años y desde entonces no trastornos genitaleso Gro 111 para 1110 

No ahortoso 

EXAMEM FISICQ~ Paciente quejumbrosa con una Tempo de 370 y un puls~ 

de 86 7 ToAo 140 por- g-O~ el abdomen doloroso difusamente l1 pero sil'll -

defensao En la fo.sa ilíaca derecha~_ lugar en. donde se encuentra una 

gran cicatriz operatoria se palpa una tumoración renitente y muy sen 

sible de consist encia hídricao Peristaltismo intestinal muy actiyo; 

cabez'a~ cuello y torax sin particularidades.. Se hace el diagnóstico 

de una eventración estrangulada aguda de 4 horas de evolución y se ~ 

decide intervenir inmediatamenteo 

Al practicar laparotomía media infraumb.ilical se encontraron 

asas intestinales sumamente adheridas entre sí y con gran sorpresa~ 

una estrangulación con necrosis marcada del intestino delgado como = 

de 70 cms o de longitud que corresponde la parte estranguladao La cir 

culación intestinal e~ general parecía comprometidao Sin poder libe 

rar gran parte de las. adherencias s se practica resección de u~ metro 

de intestino delgado haciendo anastomosis termino terminal; se rep! 

ra eventración eausante del cuadro y se cierra por planos dejandG -­

dos dreno~ blandos en la cavidad ahdominalo El post-operatorio fué 

sumamente delicado , hubo además una complicación neumónic80 



La paciente fué dada de alta a los 20· días de operada~ pre~­

sentando' únicamente 1igeroa trastornos dispépticoso 

He tenido opo~tunidad de controlarla 3 meses después y sigue 

en buenas condicioneso 

GOMEUIAHIO ~ La importancia que tiene este cas~ es el marcad~ con-­

traste del estado general de la enferma y la inte~~a lesión intraah­

dominal que fué encontrada y que obligó a resecar un metro de intes~ 

tino delgadoo Indudablemente la estrangulaci6n de esas. asas se pro­

dujo tres días y no 4 horas antes de su llegada al hospital como ha­

ce sospechar la historia que proporcionó la enfermao Es bastante ra 

ro que con una necrosis intestinal tan extensa no haya habido altera 

ciones del estado general como era de esperarse o 

~oMo de 70 años de edad j sexo femeninoo Originaria y vecina de San 

Lorenzo, departamento de San Vicente o Consulta al hospital por dia 

rreao 

HISTORI.~ Refiere la enferma que hace alrededor de 6 meses viene -

padeciendo de trastornos digestiv.os consistentes en crisis frecuen­

tes de diarrea alternando a ve ces con períodos de estreñimientoo 

Hace 6 días se inicia cuadro de diarrea profusa con cámaras líqui-~ 

das ~ glerosas y a ~eces sanguinol entas acompañadas de pujos y te-­

nesmo o Moderada elevación térmica, no vómitos ni trastornos de -­

otra naturaleZ80 

HIS'l!ORlA GINEC.OLOGIGA ~ OBSTE'lRlGA~ Menarquia a los 16 años 9 reglas 

siempre fueron normales~ tuvo 6 hijos9 no aborto·so Menopausia hace 



>0 años y desde entonces no trastornos genitaleso 

EXAMEN FISICa~ Anciana tranquila j emaciada » con tensión arterial de 

90 por 60; pulso 88, "rempo 360-8°0 Cabeza j cuello y torax sin par~ 

ticularidades; abdomen hlando ». deprecihle ~. difusamente doloro-so y => 

con empastamiento de la fosa i1iaca derechao Resto del examen nega­

tiv.o o Yué ingresada con diagnÓstico de diseuteria amibianao Eo~ 

exámenes repetidos de heces no revelaron ami bas, el hemograma indi= 

e'aba anemia moderada y el examen de orina fué negativo'o Con el tra­

tamient0 9• a ba.se de sulfas y medicmmentos coma> caolin y pectina » la 

diarrea fué desapareciendo gradualmente pero comenzó a presentarse -

cuadro seudooclusiv~j el cual se hacia más intenso cada dia p a tal -

grado que se intentó intervenir en dos ocasiones desistiéndose de =­
ello porque la paciente presentaba una o dos cámaras abundantes, no 

obstante a los 14 dias de su ingreso se tQVO que practicar una lapa= 

rotomía exploradora por haber cuadro de oclusión intestinal francoo 

Al abrir c.avidad 9 se encontró una enorme invaginación. que -­

comprendía porción terminal de il~on9 ciegG9 colon ascendente y mitad 

del tran~v.erso » todo ello introducida. en el re~t()¡ del int.estino gru~ 

~o llegando la invaginación hasta la porción terminal del sigmoides o 

Se procedió a extraer la parte invaginada 9 lo que se logró con algún 

esfuerzo ~ evidenciándose tumoraclón que infiltraba las paredes del _ 

ciegoo Gran parte de intestino estaba necrosado.» por lo que se e3-­

tirpó toda la región invaginada practicándose anastomosis termino lo!, 

teral del ilion al colon transverso o El estado de la paciente fué -

siempre muy delicado evidenciándose posteriormente que la anastomosis 

no había cicat~izadoj por 10 que fué reintervenida la enferma , confir 

mándose la sospecha mencionada , se practicó nueva anastomosis pera ~ 

la paciente muri6 dos días después o 
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La contestación de las biopsias tomadas confirmaron una ade­

noearcinoma del ciego con metástasis ganglionareso 

COMERlARIO: Este caso ha sido mencionado- para hacer ver la impor-­

tancia que una diarr~~ tiene en un paciente de edad avanzada; y el 

Médico está obligado a realizar un estudio y exploración minucioso 

para descartar la posibiliclad de un proceso neoplásico del colon~ 

antes 'de catalogar el cuadro como una simple diarrea infeceiosa o 

parasitaria como en el presente casOo 

Co ~o Co de 15 años de edad~ sexo femenino ~ originaria y vecina de 

San v'icenteo Consulta al hospital por tumoración del abdomeno 

HIS~ORIA~ Refiere la madre de la niña que ésta tuvo su menarquia = 

a la edad de 14 años y desde entonces sus reglas fueron muy doloro= 

sas j notando que se presentaba una pequeña turnoración en el vientre, 

la eua} iba creciendo gradualmente hasta llegar al tamaño actual~ 

por lo que sospechó que se trataba de un embarazo, hahiendo tratado 

de descartarlo mediante interrogatorios repetido~ a su hija obte--­

niendo siempre respuesta nEgativa a la posibilidad de relaciones -­

sexuales o Ultimamente el dolor es de tipo continuo y muy intenso y 

la tumoración ha crecido tanto que le produGe di anea o Hay moderada 

elevación t~rmicao Cámaras duras y difíciles ~ no disuriao Antece­

dentes patol6gieos~ Poliomielitis hace 6 años que ha dejado secuela 

en los miembros inferiores'o Asma bronquial curada en la primera in 

fanciao 

EXAMEN FISICQ~ Paciente hipotrófica con un, desarrollo que no corre~ 

ponde al de su edad 9 pálida y quejándose de moderado dolor en el =-
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vientre o ToAo 110 :x 70, pulso 96; 'lempo 36 .. B>°; cabeza~ cuello y 

to~ax sin particularidad, abdomen ocupado. por una gran tumoración 

que parecía corresponder a un embarazo, de 8 meses por su forma y ta 

maño~ muy poco móvil, de superficie irregular y de consistencia du­

rao Se descartó el embaraz.o por encontrarse mamaa aun muy poco desa 

rro11adas y porque el examen ginecológico reveló un himen intactoo 

El examen del sistema n,ervioso, evidenció moderada parálisis f1ácei"" 

da en, miembros inferioreso Se c.omprob:Ó cierto grado: <de retrasor meD 

talo Se tuvo la sospecha de un, tumor del ovario aunque llamaba la 

atención su gran, tamaño y el hecho de presentarse en una persona de 

tan pocos años de edado Se practicarom exámenes complementarios 

los que descubrieron una anemia normociti~a normocr6miea muy seveFa 

por 10 que se practicaron ~arias, transfusiones de sangre.. Examen­

de heces y orina negati vo.s o 

Se decidi ó intervenir exponiendo la gravedad del cas~ a los 

'Darientes~ quienes dieron. su consentimiento.. Fuá practicada una 1!, 

parotomia media~ encontrándose la enorme tumoración adherida al pe­

ritoneo parietal anterior y posterioro Había además ~fq~~d~ citr1.­

no en la' eavidado Al extirpar el tumor 9 hubo que romperlo para di"" 

secar a espemsaa de éste y liberar así el sigmoides que estaba ín1;i 

mamente adherido a la tumoracióno El pedículo correspondía a1 ane~ 

xo, izquierclio.-; el útero era pequeño y el ovario derecho presentaba 

una pequeña tumoraci6n quístic80 Se extirpó el tumor y se cerró por 

planos la cavidad de.spués de haber comprobad() ~iembras: ttlIllorales en 

diferente.s partes, inclu.so en la cúpula diafragmátieao 

La tumoración pesó 8 libras (veáse figura) y la contestación 

anatomopatol'ógicca fué afirmati'tl8 de un adenocarcinoma del mlarioo 
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ADENOCARCINOMA DEL Q~ARIO 

El post-operatorio fué muy delicado ~ incluso· presentó un es~ 

tado de shock prolongado que después de descartar otras causas fué 

catalogado como ocasionado por una insuficiencia suprarrenal aguda = 

y que respondió a la administración de eortisonao 

La paciente fué dada de alta a los g días de 1ntervenida~ en 

regulares condiciones~ pero una semana más tarde se comien~a a prese~ 

tar ascitis, la que fué haciendose cada vez más abundante» por lo que 

hubo que reingresar a la enfermao Todos los esfuerzos fueron en vano 

y ~sta falleci6 a los 36 días después de su operacióno 

C~ARIO~ Este caso me parece de mucho interés científicoo En la -

literatura mundial han sido señalados como una ~erdadera rareza tumo~ 

res sólidos del o~ario en pacientes menores de 16 añoso Efectivamen­

te una glándula que apenas está comenzando a cumplir sus funciones g 

como es el caso da los ovarios en esta niña j es muy raro que des~~o-
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lle un proceso tumoral y sobre todo de orden neopl~sicoo 

Llama la atención el enorme tamaño del tumor t & lbso de peso) 

que en esta paciente muy hipotrófica veíase mucho más voluminosoo 

Hay que hacer resaltar la ignorancia y apatía de la madre 

que llevó a su hija al ~dica cuando ya no era posible su curacióno 

Go Yo de >2 años de adad~ sexo femeninoo Originaria ~ vecina de Ji­

quiliscoi Consulta al hospital por hemorragia genitalo 

HIS~ORIA: Refiere la enferma qU€ hac e 4 días y a raíz de un trau 

matismo que sufrió al caer em el baño ~ se inicia hemorragia genital 

abundante acompañada de coágulos y de dolor intenso lumbosacro y de 

vientre de tipo con~ínuoo Tenía 2 meses y medio de haber visto. su 

última regla por lo que creyó se trataba de un abortoo El Permanen 

te que la vió en la puerta la ingresó al Servicio con diagnóstico -

de ahorto incompleto y con recomendación de avisarle al ~dic~ ID-­

ternoo Cuando vi a esta enferma me dió la misma historia agregand~ 

que tiene varios mese$ de presentar escurrimien~o genital purulento 

acompañado de dolor de vientre o MSnarquia a los 16 años; regla~ re­

gulares tipo 30 2 30 Ha tenido 4 hijos todas nacidos por partos nor~ 

males a término¡ asistidos en su casa por una parterao No aborto$o 

.Padece mucho de eefaleaso No trastornos respiratorios 8 digesti~os ni 

urinarios o Antecedentes patológic03 no contributorioso 

EIAMEN SISICO: Pulso gg9 ~empo 36$8°; ~oAo 120/700 Cabe~a» cuello~ 

torax y abdomen megativ.os~ 

Al examen ginecológico. se encuentran genitales externos manchad08 de 
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sangre y en el momento de introducir los dedos en la vagina me llama 

la atención la presencia de un tabique vaginal ~ertical que divide -

ésta en dos compartimientoso Al seguir explorando , se comprueba la 

presencia de dos cuello:5 uterinos ~ amoo:5 Fa:5gado.:s tran:5versalmente,­

el derecho presenta congestión i~tensa y escurrimiento purulento; el 

izquierdo sangrante p entreabierto.» pErmeable aL dedo» deja apreciar 

restos placentarioso Se palpando! cuerpos uterinos~el derecho -

pequeño y el segundo aumentado de tamaño c.omo de 10 semana:!! de emb..!. 

razo·" Ante la Dresencia de un aborto. incompleto se pasa a la Sala 

de Operaciones para practicar legrado uterino o Con la paciente --­

anestesiada se facilita más la exploración y se comprueba la prese~ 

cia de una de las curiosidadea anatómi cas más raras ~ utERO DOBLE o 

El útero derecho presentaba una piometr a y el izquierda un abort~ -

incompleto que fué legrado , extrayéndose abundantes restos placen-­

tarioso 

El problema aborto quedó resuelt o rápidamente ~ no así la piometra ~ 

derecha que costó muchos días para poder curarse mediante tratamien 

to intensivoo 

Cuando ya hubo desaparecido el proceso i nfeceio!o se pract! 

có una histerosalpingo.grafía (veáse figura) ~ confirmándose la pre­

sencia de dos cuerpos uterino! absolutamente independiente:s entre -

sío Desgraciadamente no fueron evidenciadas en la radiografía las 

trompa! de Falopio a pesar de un segundo intento ; sin embargo es ~ 

de presumir que cada útero tiene al menos una trompa pues por el -­

rasgamiento transversal de ambos cuello5 ~. se deduce que los dos úte 

ros han sida gestantes indistintamente presentando\ embarazos norma-

leso 



La paciente fuá dada de alta completamente curada o 

'-

WERQ DOBLE 

c.oME1mARIO~ La importanc.ia de este casa, es la anomalía anatómiea 

congénita» pues de 1am anormalidades genitales » la presencia de úte­

ros dobles es quiz.á la más rara, son pocos los casos que hasta la -

fecha están reportados o A esta rareza hay que agregar la presencia 

de un aborto incompleto en uno de los úteros y la piometra de ori--

gen gonococcico en el otroo 

Aunque radio1ógicamente no se comprobó la disposición de las 

trompas y posiblemente por obs~rucción de las mismas 8 el hecho de en 

contrarsa ambos cuellos rasgados tra~~erBalmente hace deducir que -
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fueron gestantes los dos cuerpos uterinos en ocasiones distintaso 

CASO N.o 10 

Ao Mo de 22 años de edad~ sexo femenin0 8 originaria y vecina de San 

Vicenteo Consulta al hospital por dolores de vientre de tipo peri~ 

dico cada vez mas intensoso 

HIS~ORIA~ Refiere la enferma que a la edad de 18 años comenzó a -­

padecer de dolor periódico leve en el vientre con sensación de pesan 

tez que se presentaba todos los meses y duraba 3 ó 4 día~o Dicho­

dolor volvíase cada ve.z mas intenso hasta que hace un año se hizo ~ 

intolerable a tal grado de obligarla a guardar cama durante 3 Ó 4 -

dtas» al cabo de los cuales el dolor desaparecía por cornplet~ per-~ 

sistiendo únicamente pesantez en el vientreo Nunca se ha acompaña 

do de fiebre ni otro síntoma importante .. 

Dice no haber visto sus reglas nunca ni haber tenido rela-­

ciones sexuales o Niega trastornos respiratorios j digestivos ni ur1 

narioso Antecedentes patológicos sin importanciae 

EXAMEN FISICU~ Paciente jo~en de buen desarrollo físico 3 apir~tica 

con tensión arterial de 120 x 70 y pulso de: 76; eabeza~. euello y "'" 

torax negativoo En el abdomen sa aprecia una turnoración en la re-­

gión hipogástrica que parece corresponder al cuerpo uterin0 9 como -

que fuera gestante de 16 semanas de embarazoo Al examen ginecológi 

co se aprecian genitales externos de aspecto y tamaño normales, he~ 

niando entre los labios mayores y menores una tumoración. tensa y -­

muy renitente que parece corresponder al hímeno (veáse figura) o 
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HIMEN. IMPERFORADO 

Con diagnóstico de hímen:: imperforada se. ingresa al Servicio 

de girugía~ y horas más tarde es llevada a la Sala de Operaciones -

practicándole sección himenalo Salió inmediatamente un líquido ca-

f~ oscuro· a intensa presión y en cantidad de 2000 COC Q Al reconoci 

miento del cuello uterino 9 ésta se encuentra dilatado como de 4 cms o 

de diámetroo La cavi~ad uterina efectiyamente es muy grande como = 

se 50spech6 en el examen de admisióno Se practieó resección de un 

cuadrante del, himen cicatrizando éste posteriormente en buenas co~ 

dicioneso La paciente fu~ dada de alta con. recomendacione~ de pra= 

sentarse nuevamente al hospital~ mes y medio despuéso Al ser entro! 

vistada en esta fecha se comprobó que su regla se habia presentado 

por primera vea, y sin dolor alguno y el út.ero. se había reducido- a -
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un tamaño de acuerdo con su nuliparidado 

COMEN!ARTO~ Como vemos~ este es otro caso de una anomalía anatómica 

congénita también bastante rara y que trae consig~ trastoFnos muy -­

molestos para quien la presentao La historia es típica de dolor pe­

riódico y de duración más o menos similar a las crisis anteriores o 

El diagnóstico es sumamente sencillo así como su tratamiento o Llama 

la atención en este caso la negligencia de la paciente y la pacien-­

cia de sufrir tanto tiempo dicho cuadr~ sin consultar al Médicos (c2 

$a muy frecuente entre nosotros) o 

C.ASO N.o 11 

Mo J o Do, de 38 años d.e edad» sexo femenino » originaria de Estanzue­

las y vecina de l a Hacienda Los Obraj es9 j urisdicción de San Vieente.j 

es llevada al hospi~al por el Ser vi cio de Partos a Domicilioo 

HISTORIA: Refiere la enferma que presenta embarazo a término y haee 

24 horas se inician dolores de parto habiendo estado. bajo el cuidado 

de una matrona quien le ha prodigado ~odaa las maniabras acostumbra­

das per~ no ha podido dar a luzo ~ace 4 horas se rompieron las bol­

sas y sintió que algo le salía por la vaginao Dice sentirse muy ago 

tada y suplica la operen porque ya no soporta ~os dolores o 

HIS~ORIA GlNECOLOGICA y OBSTETRlCA: Menarquia a los 14 años , reglas 

regulares tipo 30 ~ 49 poco dolorosas o FoUoRo no recuerda pero in-­

siste que su embarazo es a t~rminoo Grávida VI para V. Todos sus -

partos normales o Tiene un hi j o vivo y sano de 3 años de edad; los 

otros 4 murieron a los pocos meses de nacidas ~ no sabiendo la causa~ 

pero dice eran de apariencia normal o 
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Antecedentes patológicos no contributorioso Radiografía del 

torax y serología para sífilis negativas en dos ocasioneso 

Antecedente.3" familiares sin importancia .. 

EXAMEN FISICO~ Adulta en la 4ao década de la vida~ quejumbrosa que -

presenta Tempo 37 Q
9 pulso g6~ ~oA .. 100 x 70.. Cabeza~ cuello r to­

rax sin particulariclades.. Abdomen globuloso ocupado por útero gas-­

tante de 36 ems o de alturao Hay dolores cle parto. que se presentan -

cada 2 minutos de 40 segundos de duración.~ foco. regular JI 146 x minu­

too Las maniobras exteriore:s no ayudan. a apreciar posición fetalo 

Al examen ginecológico se aprecia cuello como de 3 cms .. de -

dilatación no borrado 9 a través del cual se presenta un. pie fetal .. 

BOl~as rotas~ hay abundantes mueosidades sanguinolentaso Con diag-­

nóstico, de parto prolongada y presentación podálica~ se ingresa a la 

paciente al Servicio ~~ Maternidad.. Se indica 1 litro de solo dex-­

trosada al S~, enema evacuante y control de dolores y de latido fe­

ta1 9 cada 15 minutoso Se sigue observando pero el parto no progresao 

Después de 5 horas de control~ el latido fetal sube a 180 x minuto = 

muy irregular y el cuello uterino persiste en igua~e$ condiciones o 

Lae contracciones del útero se hacen cad:a vez más intensas temiéndo,., 

se de una ruptura. uterinao 

Se prepara todo para operación eesárea trasladando a la en-­

ferma a la Sala de Operacioneso El último control del latidG fetal 

era de 12D x minutoo 

Al practicar cesárea» se encuentra feto muy deforme ( veAs e 

figura)~) que obliga a ampliar la in<dsión ut.erina para extraer la -

enorme eabeZ'2o 

Se trata d.e un hidrocéfalo con espina. hífida que corre8pon~ 
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<fe al tipo CRAliEOOQUISIS c::on aspec~Q. de centauro,o Aunque hay latida 

~ardíaco no responde a los esfuerzos de respiración artificial y ox1 

genoterapia muriendo rápidamente~ 

\ 

1 

'. 

DUClRMIDAD FET-AL 

Se ~ierra ca~idad uterina en 3 planos y luega cavidad ahdQ~ 

minaL. La paciente es dada: de.. alta 8. d:ías despu~s en~ lruenas condi-

ciones o 

La serología prac~icada durante sa estancia fu~ nega~ivao 

COMEfl.rAJUO~ La importaneia: del presente casa radica en la rarflsa T 

curiosidad del mismoo Aunque muchos autores atribuyen a la sífilis 

la producción de est.a,s monstlrtlos, ella muy raramente, es responsa-­

ble. En el presente caso la paciente tiene una serología negativao 

La etiología más aceptada para explicar estoe fenómen05 te­

rato16gieos, es la deformidad del espermatozoide o del 6vulo fecun-
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da~o) pero la causa aun se desconoceo 

CAsa N.o 12 

Lo Po da 24 años de edad~ sexo femenino ~ originaria y vecina de San 

Yi~ente~ Consulta al hospital por dolor abdominal muy intenso o 

HISTORIA: Refiere. la paciente que hace 24 horas y después de Fraher 

practicado sus ejerci€ios de gimnasia~ se inicia moderado' dolo~ en 

el vientre, el cual es de tipo continuo y se acentúa gradualmente -

obligándola a guardar ~amao Le fueron administradas gotas de Rell~ 

dona y una ampolla de espasmotex ~ pero. no tu~o ninguna mejoria~ 

Posteriormente se presentaron nauseas y el dolor se volvió tan in-­

tenso qu~ la obligó a busc.ar el hospitalo Niega trastornos re:spir.! 

torios y urinarios " Cámaras normales hasta e.~ día de ayer o 

A~ECEDENTES PERSONALES ~ ha sido muy obes.a , habiendo perdido· como 

go libras <:fe peso por régimen diet-ét.ico estricta y ejercic10·s gim'­

násticos muy intensos." 

HI$~ORIA GINECOLOGICA~ Menarquia a loa 14. añoso Reglas siempre -­

f'\!teron regulares j t .ipo 2e x 3, no dolorosas o F o U oRo hace 14 días o 

Niega relaciones sexuales o 

ANrECEDENTES PA~OLOGICOS: Sarampi6n y ~aricela en la infanciao 

Por lo demás ha sido siempre sana o 

-.-

EXAMEN FISrc.a.: Adulta, obesa 9 quejumbrosa que respond.e co.n dificul­

tad al interrogatorioo Temp" 37.,2°~ pulso 900 ToA" 125/650 Peso 

186 Lbso €abeza nada que notar i cuello y torax negativos" Abdomen 

blando, doloroso en hipogastrio y fosa ilíaca derecha , en donde se 
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palpa: una tumoración dUlt'a:i renitente de contornos re.gulares, poco ~ 

móvil pe~o exquisitamente sensible o Dicha exploración es difícil -

por panículo adiposo muy gruesoo Peristaltism~ intestinal disminui 

dOg No se practica examen ginecológico por virginidado El tacto -

ree~al contri huye muy poco por falta de colaboración de la enfermao 

Ante el presente caso ~ se tiene la impresión clínica de un 

quiste retorcido, del o~ari0 ~ aunque la paciente niega haberse palpa 

do tumoración alguna en el bajo abdomen o 

Se propone intervención urgente a la enferma quien la auto­

riza junto con sus familiareso 

Se practica laparotomía media infraumbilical » encontrándose 

tumoración quística muy grande de color violáceo ~ la cual es muy -­

móvil y permite su ~eriorizacióno Su pedí culo es larg~ correspon 

diendo a los anexos derechos y presenta tres torsiones o La extir- ­

pación del quist e resulta bastante fácil ~ El o,ario izquierdo es -

de aspecto normal pero ~iene 3 pequeños quistes como del tamaño de 

grano de maíz~ sobre su superficie: ~ los que son extirpados sin dif! 

cuItado 

Se cierra cavidad abdominal por planoso 

El tumor pesó 4 y media libras, ( ve.áse figura) y al abrir­

lo sale abundante líquido serO:5o,o L.as, paredes internas del quiste 

present~ tejido piloso y cartilaginoso en abundancia, por lo que -

se tiene la impresión de que se trata de un Q~ISTE DERMOIDE o El la 

boratorio de Anatomía Pato1ógiea confirmó este diagn6sticoo 

La paciente fué dada de alta en perfectas condiciones» g -­

días después de su intervencióno 
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~UITSTE DERMOlDE RETORCIDU DEL O~ARIO 

G.OMEmAB.IO~ Este caso ha sido descrito por creerlo interesanteo No 

obstante el grueso panículo adiposo de la paciente se logró practi-­

car un buen examen físico que orientó al diagnóstico y obligó a in-­

tervenir inmediatamente~ salvando así la vida de la enfermao 

CASO N,0 13 

ro Bo Vo, de 19 años de e.dad~ sexo ma5culino ~ originario y vecino de 

San Esteban eatarin8, departamento de San Vicentee Consulta al hos­

pital por dolor abdomina1o 

HISTORIA~ Refiere el paciente que hace dos años se inician sus pade­

cimientos, consistentes en dolor de estómago (se señala el hipocon-­

drio ~erecho)>> ~e tipo cólico y periódicoo Dicho dolor se irradia a 

la espalda y hombro derecho y se presenta cada 3 o 4 meses» variando 

su duración entre S y 15 díaso A ve c es es muy intenso y se acompa 
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ña de nauseas y vómitos de sabor amargoo No ha presentado. fiebre ni 

trastornos respiratorios ni urinarloso Cámaras normales j raramente 

duras o Niega ietericiaG 

Esta última 'Vez el dolor se ha iniciado. ha ce 6 días con igu! 
I 

lea características anteriores 1 nada más que dice ser más intensoo 

Este paciente ha estado asilado en el hospital en dos oea-~ 

siones por cuadros similares habiendo sido tratado medicamente6 Le 

tomaron radiografías en las dos ocasionese 

Ante c edentes patológicos sin importancia6 
• 

EXAMEN F¡SICO~ Tempo 37° ~ pulso 86, ToAo ~30 x 700 Adulto joven, 

normoesplácnico~ quejumbroso , que contesta bien al interrogatorioo 

Cabeza¡ cuello y tors:·x son negativos o Abdomen blandos depresible g 

doloroso el hipocondrio derechoo Punt.o cístico muy sensibleo No­

se aprecia ninguna tumoracióno Hígado palpable a la inspiraci6n -~ 

profunda o El resto del examen es negativo>o 

Con diagnóstico de cólico hepático por colecistitis calculo 

5a, es ingresado nuev.amente al Servicio de Cirugía Hombreso Se le 

administró a su llegada una ampolla de atropomorfina , y luego eepa~ 

moter inyectado y gotas de tintura de B.elladonao El dolor a pesar 

de la terapia persistía casi en iguales condicioneso 

Las placas que se le tomaron en los ingresos anteriores, no 

evidenciaron la sombra de la vesc·ícula¡ por lo que se dedujo que 

estaba bloqueadao Se indicaron nuevas radiografías , apareciendo en 

ellas la vescícula biliar un poco distendida ,. apreciándose una pe-­

queña zona radio-opaca en. la región que corresponde al cístico o al 

coledoco y que dá la impresión de tratarse de un cálculo biliar, ( 

veáse figura) o 

Basados en la historia t í pica de cólicos hepáticos a repe~-
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tici6n y con la ayuda de la radiografía, se propuso intervención 

quirúrgica al enfermo ~ quien la aceptó gustosoo 

I . 

COLECIST.OGRAFIA 

Llamaba la atención el hecho da que se tratara de un pacien­

te joven de 18 años de edad y d:e sexo mascu1ino~ ya que la <l:oIecisti 

tis calculosa no se presenta en este tipo da enfermoBo Sin embargo 

se decidió interveniro 

Se practicó laparotomía media 5upraumbi1ica1~ encontrándose 

vescícula biliar un poco d-istendiala. El condueto c-ístie.o estaba -­

muy acodado~ dificultando mucho su diseccióno Después de extirpau 

la vescícula~ se abrió ésta, encontrando únieamente bilis concentra 

dao No había cálculos y el conducto cístico parecía de aspecto nor 
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malo Al explorar el colédoco , se encontró muy distenuida y enorme-~ 

mente vascularizado~ palpándose a su través una pequeña tumoración -

de consistencia blanda~ Se abrió el conducto y se encontró eon gran 

sorpresa un asca,ris lumbricoides de regular tamaño\j' aun vivo y enrr.Q. 

lIado sobre sí ~smo ocupando toda la luz del conducto o Se extrajo 

~ste y después de haber explorado detenidamente el condu€.to hepáticO' 

y la porción retroduodenal del colédoco~ se coloc6 sonda en T y se -

cerró cavidad abdominal dejando un dreno blando en el lecho vescícu­

lar" 

El post~operatorio fué muy satisfactorio y al 10° día ~ cua~ 

do se retir6 la sonda en T~ salió ~ introducida en la rama distal de 

ésta~ es decir la que estaba orientada hacia la ampolla de Water~ 

otro ascaris de igual tamaño que el anterioro 

El paciente evolucionó muy hien y antes de 'darle el alta se 

le practicó un t ratamiento antihelmíntico intensivo'o 

COMENffiARIO: Este easo ha sido descrito por su rareza y curiosidado 

Ya hahía tenido la oportunidad de ver uno parecido en el Hospital ~ 

Rosales durante mi año de Permanentado en Cirugía, pero lo curioso 

del caso que nos ocupa es el hecho de haber encontFado un: nuevo pa­

rásito en la rama distal de la sonda en T~ cuando ésta se extrajoo 

Dos posibilidades pueden explicar el fenómeno~ o estos hel­

mintos llegaron al conducto en forma de larva y desarrollaron en -­

éste~ no habiendo nosotros explorado bien el colédoco dejando así -

el otro ascaris en la porción retroduodenal o O el esfinter de Oddi 

está permitiendo la entrada de parásitos al conducto colédoco proe~ 

dentes d€ la luz intestinalo 

NOiA~ Este caso fué eedido por el Dro Ví<ttor Mo Pino" 



COME.1.'i't. ARI o s 

1°) El Ser"fic:io Soeial proporciona experiencia d:rv~rS'a al -

egresadO' ya sea que le toque em: suerte trabajar en HospitaI y e"entro 

de Saludl) Centro Sanitario o Unidad! de Saludo 

En el primero con el nombramiento de ~dico Interno» su 

práctica es esencialmente curativao 

En el segundo, también como Médico Interno 9 BU ac:t"ivi­

dad mayor es curativa y en las Clínicas de Higiene Materna-Infantil 

da consulta (lie e:aFácten praYell'tivoo 

En algunos lugall'es 9 San llicente por ejemplo »0 el Médica­

en. Servicio Social e.s Médico Int.erno del Hospit,al y Ml3dico Auxiliar 

a dos hOFas en el Gentro Sanitario~ su actividad es semejante a la -

del Centro de Salud y se concreta a ver pacientes enfermos y sanos o 

El Servicio Soc:ial en la Unidad' de Salud e:s diferente 11 

ya que además de la atención tipo consultorio¡¡ el Médico es Jefe de 

la Unialad¡ desempefíando trabajo administrativo y relacionándo'se con 

la comunidad y sus problemas ( sanitarios)o Es una experieneia -

qu:e no se adquiere em los Centros <de" Salud ni en Hospital» puesto: -

que en ellos es el Director quien los ahordao 

2°) Es problema cl.<el egresado en Servicio Social el económ! 

CO o Hay que pe=sar" en que ya es una persona que tiene múltiples -­

compromisos, tanto sociales como familiares y que necesita de recu~ 

sos suficientes para poder atenderloso Por eso se ob¡igadG a ejer­

cer la medicina en lo particular j re~tando por lo tanto parte de su 

tiempo al trabajo qu-e se le ha encomendatd:oo 

3°) En lo que se refiere al Hospital "Santa Ge.rtrudis'" hay 
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REeOKEUDACIONES 

1°) Para q~e el egresado tenga u~a práctica completa en Medi. 

cina. (cUll'ativa y preventiva) ~administración y experiencias con la ce 

~id:ad, sería conveniente que cada uno estuviera 6 meses en un Cen­

tro ~e Salud w Hospital y 6 mases en Unidad de Saludo 

2°) E.s necesarie proporcionar al egresad(i) en S"ervicio Soci.al 

un sueldo no menor de t 5DOooo para que no se vea obligado a traba-­

jar en lo particular y. desatender las obligaciones ~e su Servicioo 

3°) Al Hospital ~Santa Gertrudis~ se le debe conceder mis 

impGrtancia de parte del Ministerio respectivoo Es necesario aume~ 

tar el personal médico~ por 10 menos a 4 Médicos IDternos y crear 

plazas suficientes para eIil1fermeras gradua.das y prácticas '11 pues al 

presente S1m númer~ es' insuficiente para cUlbrirr el trabaje del Centroo 

Es de urgente necesidad la organización ~el laboratorio y. el nombra­

miento de un técnico al frente del mismo; así como la construcción 

de un Servicio de Pediatríao Necesario es también la creación de -

plazas de Consultorio Externo para Médicos para dar mayor número de 

consultas ordinariaso 

lt,0) En necesario o:r:-ganizall' Consnltorio de Niños en el Hos­

pital "Santa ~ertrudisn- o hacer funcionar las Cl:fnic8s. del Centro -

Sanitario como Uni~ad ~e Salud~ dotándolas ~e medicamentos y otros: 

elementos d'e trabajo para dar atención curativa a niñoso 

5°) Dar un curso breve sobre aspectos Sanitarios que en-­

frentará el Medico en Servicio Socialo Creo que con el nuev~ plan 

de estudios de la Facultad de Medicina, co~ su Departamento de Me­

~icina Preventiva, se resolverá este problemao 


