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INTRODUCCION

con el propdsito de gue

i3]

Elegf este temz como trabajo de tesl
cea dtil para los estudiantes de Medicina que estfn prdximos a hzaeer
su Servicio Social ya que refleja el nanoramz de trebajo con 1los pro=-
blemas y dificultades, asi como las satisfacciones que exnérimentarén
emando a ellos les toque vivir esta fase tan importante de 1la profe--
sién médica.

A1 mismo tiempo espero que serviré a nmuestras autoridades ===
vniversitarias, que en tan buena disposicidn estdn de ayudar al "estu=
diante, para que se dem cuenta de las condiciones en que los egresa--
dos se desenvuelven ante los obsticulos y resronsabilidades que se -=
les rresentan, y puedan asi acoplar sus esfuerzos para lograer lz ayu-
da y orientacién que necesita gquien dentro de poco tiempo serid unm -==-
profesional y representante del gremio médico salvadorefio.

1l Servicio Social efectivamente es de gran ayuda para el es-
tudiante y significa el perfodo de transicidn que le ensafiza a desen=-
volverse en debida forma ante la sociedad y responder asi a la misidn
que como Médico se le ha encomendado. Provorciona grandes experien--
cias que sirven al Médico joven para resolver las miltiples dificul--
tades que se le pvresentan, esta vez con una responsabilidad mucho ma-
yor, ya que no cuenta con la guia y tutela inmediata de sus procepto-
Tes que tanto le ayudaron durante sus estudios practicos en el Hosni-
tal Rosales.

Es el aflo en donde verdaderamente se palpa la medicina com =-
sus miltiples fasetas de sufrimientos y satisfacciones, y orienta pa=-
ra decidirse a abrazar determinada especialidad de tan extensa profe=
sidén.,

El Servicio 5ocial brinda la oportunidad de conocer mis de -=



cerca las miltiples necesidades de nuestro pueblo; ya no sdlo en el -
cardcter individual frente a una persona enferma, sino en una forma -
colectiva como problema social, en el que el enfermo deja de ser un -
ente bioldégico para convertirse en importante miembro de la unidag ==
que dentro del conglomerado social constituye la familia, despertando
en nosotros la inquietud no sélo de resolver el %"caso", sino de bus--
car con un criterio mids amplio la proyeccidn que pudiera tener hacia
la comunidad en general, para tratar de ejercer en ella alguna influen
cia con animo de superacidn.

En fin el Servicio Social nos enseila a reconocer cual es la =

misién del Médico en la sociedad,



CAMPO DE TRABAJO

Cuando aprobé mi dltimo examen de Doctoramiento Privado, las
plazas que se me ofrecieron para el Servicio Social eran exclusivamen
te de la Rama Sanitaria, y como yo prefiriera el trabajo asistencial
még que el preventivo, decidi esperarme para mientras se me presenta-
ba la oportunidad de trabajar en un hospital.

Quiz& mi paciencia me premié y al cabo de 3 meses de espera
fui enviado a la ciudad de San Vicente comoc M&dico Interno del Hospi-
tal "Santa Gertrudis" y Médico Auxiliar de las Clinicas de Pre-Natal
y Puericultura del Centro Sanitario Regional, lo que me ha brindado
la oportunidad de trabajar en las dos Ramas de la medicima:; Preventi-

va y CGuratiwa,

a) HOSPITAL  "SANTA GERTRUDIS"

El Hospital "Santa Gertrudis™ es de cardcter Regional y cuen-

ta con 216 camas distribuidas en los siguientes Servicios:

Medicina Hombres con 32 camas
Cirugfa Hombres con L2 ®
Medicina Mujeres con 20 n

Cirugfia Mujeres con 12 n

Maternidad General con 30 L
Tisiologia con 75 »
Pensionado con 5 "

Adem&s hay un Servicio de Consultorio Externo, Laboratorio, -

Gabinete Dental, Gabinete de Rayos X y Farmacia. Dos modernas Salas

de Operaciones construidas recientemente con un Servicio de Banco de



Sangre y Oxigenoterapia,

El personal médico desgraciadamente es muy reducido para aten-
der el numerosoc cupo de enfermos, pues sélo hay cuatro Médicos Exter
nos que atienden los diferentes Servicios del Centro, por lo que su
trabajo estd sumamente recargado.

El Servicio de Guardia estd a cargo de dos M&dicos Internos y
dos Practicantes, quienes se distribuyen el trabajo emn turnos de 2i
horas, ¢ada M&dico con un Practicante,

El movimiento de urgencia del hospital es sobre todo quiridrgi-
co y obliga al Servicio de Guardia a un trabajo bastante intenso?
También el Médico Interno se ve obligado a hacer cirugfa electiva =
ﬁebido al reducido personal médico con que cuenta el hospital.

Gracias a la prictica adquirida en nuestro Hospital Rosales ==~
durante los aflos de externado, imternado; y principalmente durante =
el permanentadc sobre todo com el sistema que llevd nuestro curse y
que consistia en repartir el afio en 4 ciclos de 3 meses cada uno, pa
sando por Maternidad, Cirugfa Genmeral, Medicina General y Pediatria,
esa préctica repitoc tan intensiva y al lado del paciente, es la que
al M&dico joven lo hace desenvolverse mds o menos rapidamente ante -
las miltiples dificultades que se le presentan al Médico Interno de
Turno en el Hospital "Santa Gertrudis®,

Con la oportuna colaboracién y direccién de los M&dicos Jefes
de Servicio, los problemas se van resolviendo gradualmente, y al ca=-
bo de pocos meses ya se estd en condiciones de hacerle frente a todo
lo eventual que se presente, siempre contando con la ayuda del persc
nal de emergencia y con los Servicios de Rayos X, Laboratorio, Oxige
noterapia y Banco de Sangre.

El Hospital de San Vicente 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 cirugia general.
El Servicio de Amestesiologia tiltimamente es bastante eficiente pues
ya cuenta con un técnico anestesidlogo que trabaja indistintamente en
cirugia electiva y de emergencia. También el Servicio de Banco de San
gre estd muy bien atendido, contando Unicamente con el problema de ==
todos los Centros, que es la escasez de sangre por falta de colabora=-
cibén del pueblo.

El Servicio de Laboratorio deja mucho que desear, pues estf a
cargo de un personal poco preparade y el trabajo desarrollado es muy
reducido, concreténdose a practicar exédmenes sencillos, tales como:
leucograma, gota gruesa, antigenos febriles, examen general de orina
vy heces; a tal grado que para hacer un estudio completo en determina=-
do paciente hay que recurrir al Laboratorio del Hospital Rosales,; lo
cual como se comprende es muy incdmodo y obliga a veces a referir al
paciente a dicho Centro, recargando por lo tanto su trabajo;

En cuanto al Gabinete de Rayos X, consta con aparatos ya bas-
tantes deteriodados y carece de Radidlogo, lo que nos obliga a recu--
rrir a la benevolencia de uno de los Mé&dicos Jefes de Servicio para =
la interpretacién de las placas.

En cuanto a la Farmacia podemos decir que proporciona un ni--
mero reducido de medicinas tanto en cantidad como en calidad, que es=
casamente alcanza a cubrir las necesidades terapéuticas de uso hospi-
talario corriente. Como se comprende estamos imposibilitados para la
administracién de medicamentos tales como corticoides, debido a su --
elevado costo que no puede alecanzar a cubrir el precario presupuesto
con que cuenta el Hospital.

El Servicio de Consulta Externa estd a cargo de un sd6lo Médi=-
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co, lo que reduce enormemente la cantidad de consultas ordinarias ---
que se verificam al dfa., En cuanto a las consultas de emergencia son
atendidas por el Practicante y M&dico Interno de Turno. Hay que ha--
cer constar que gran parte de todas estas consultas corresponden a ni
flos, haciendo resaltar la intemsa patologia infantil que tenemos enm -
San Vicente y que no puede ser cubierta por los dos tinicos Consulto--
rios Infantiles de la ciudad que son: La Clinica Municipal y la Gota
de Leche. Este problema se ve agravado por la falta de Servicio de =
Pediatria en el Hospital, lo que obliga a ingresar a los Servicios de
Mujeres a los nifios que llegan en estado de suma gravedad, quedando =
para tratar en el Consultorio gran cantidad de casos que aunque ameri
ten ingreso, nos vemos obligados a rechazar, siendo por lo tanto su =
curacién poco satisfactoria y llegando muchos a la cronicidado

Hasta hace pocos meses el sistema de archivo era muy primiti-
vo por lo que ha sido imposible obtener estadisticas y revisar casos
de patologia que por su importancia lo ameritan, Afortunadamente ya
se esti trabajando en mejorar dicho archivo y algo se ha logrado, no
obstante la escasez de personal del Centro.

La asistencia de los enfermos asilados en los distintos Servi
cios podemos considerarla como buena, gracias al esfuerzo y colabora-
cidén del reducido mimero de Médicos.

El movimiento hospitalario es intenso, porque a este €entro =
llegan enfermos de los cuatro departamentos que comprende la regidng
San Vicente, Cabaflas, La Paz y Cuscatlén, atendiendo adem8s con suma
frecuencia pacientes del Oriente de la Repiiblica, sobre todo de Usulu
tén y San Miguel.

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

uno de los mis importantes de la Repiliblica, mereciendo por lo tanto =
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contar con un presupuesto mucho mé#s elevado para cubrir las miltiples
necesidades con que tropieza y principalmente aumentar el personal =-=-
técnico que tanta falta hace.

Lo que més me agradd de mi Servicio Social en este hospital,
es la oportunidad que ofrece de ejercer la medicina com toda amplitud
y libertad, tanto en la Rama médica como quirirgica, esta dltima de -
sumo interés para mi, pudiendo hacer todo tipo de cirugfa incluyendo
la electiva aunque se trate de operaciones bastante laboriosas y de--
licadas.

Cuando vine a este Centro me llamé la atencién ver la armo--
nia que reina entre el gremio médico y la colaboracidén que unos y ==
otros se prestan, lo que me ha ayudado en la préctica, para resolver
aquellos problemas delicados que se me han presentado, contando siem-
pre con la colaboracidén de los Médicos Jefes de Servicios Médicos y =

Quirurgicos.

b) CGENTRO SANTEARIO REGIONAL

El Centro Sanitario Regional como su nombre lo indica; es la
sede de una regién, muy extensa por cierto, que comprende los Depar=
tamentos de San Vicente, La Paz, Cabafias y Cuscatlén, La extensién
superficial de dicha regién es de 4.129 Kms. cuwadrados, con una pobla
cién.total de 477.006 habitamtes, correspondiendo 329,748 a rurales
( 67.3% ) v 147.258 a urbanes ( 32.7% ).

La labor que desarrolla este Centro es muy amplia, pero mi =~
trabajo em 81, en donde desempefio el cargo de Médico Auxiliar, lGniea
mente se relaciona con les Servicios de Pre-Natal y Puericultura.

En la consulta Pre-Natal se atienden embarazadas rurales y =
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urbanas, las primeras por la mafiana y las segundas por la tarde. Ca
da paciente tiene su ficha en donde se lleva el control mensual mﬁq
o menos detallade de la evolucién del embarazo. Exigense como exime
nmes previos a su imscripcidén, Rx del torax y serologia para lies, =~
practicindose tratamiento especifico en caso de positividad de diches
exémemea;

Los embarazos que presentan alguna patologia especial que ne
puede ser tratada en el Centro, son referidos al Hospital.

Los problemas que se presentan en este Consultorio som mu==
chos, debido principalmente a las precarias condiciones culturales y
econémicas de nuestras pacientes., La mayoria de ellas son mal nutri
das y tienem a su eargo el cuidade de su easa y otres menesteres, in
cluse la obligacién de trabajar para ganarse el sustento de ellas y
de sus hijos y ésta es la causa de que las recomendaciones de buena
alimentacién y de repese adecuade mo pueden ser cumplidas. No pode=
mos exigir una buena dieta a pacientes que con miltiples sacrificies
apenas pueden proporciomarse mafz y frijoles para su alimentacién; -
ni tampoco insistir en repose, aunque este sea necesario, cuando es
;a misma mujer que hace el trabajo de la casa, la que tiene ademds -
que proporcionarse agua de un manantial que dista talvez um kiléme--
tre o mds de la choza en que habita. lLas pacientes urbanas cuentan
conles problemas del acinamiente en que viven, tante en los imsalu--
bres~mgsones, come en los mercados en donde trabajan para su subsis-
tencia.

Estes son problemas que ne se pueden resolver en uma Clinica
de Pre-Natal; sin embarge algo se ha logrado con el esfuerze, Ya -
tenemos la satisfaceién de ver embarazadas que antes estaban a expen

sas de una matrona inconciente, llegar al hospital para la asistencia
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de su parto normal, o biem llamar al Servicio de Partos a Domicilie,
que dicho sea de paso, estd muy bien atendido en nuestra regién.

El Centro le proporciona a las embarazadas que tiene en -=
control, leche, vitaminas, y algunos medicamentos para aliviar en -
parte sus necesidades.

En lo que se refiere a la Cliniea de Puericultura, el pro==-
grama ha tenido que ser modificade debide al problema de la escases
de servicios asistenciales infantiles en San Vicente. El €entro Sa
nitario se ha visto obligado a prestar asistencia a nifios que lle--
gan enfermos al Consultorio., Las madres aprovechan la oportunidad
de que sus hijos estén més o menos sanos, para inscribirlos en la -
Clinica, ya que ello es condicién indispensable para su inscripcién,
aunque en las consultas subsiguientes tengames que verlos casi siem
pre emfermos. Se exige examem seroldgice y Hx del torax de la ma=--
dre. En este Consultorio cada nifio también tiene su ficha en donde
se anota todos los datos concernientes a su evolucién, cambios de =
alimentacidn, peso, talla, etc., Se practica rutinariamente vacuna
DoP.T., Anti-variolica y B.€C.G., asi como también tuberculinorrea-
ceién, vacuna antirrabiea y antitifica.

A los nifios inscritos se les proporcioma leche, vitaminas y
algunos medicamentes, principalmente los que estén en relacidn con
las patologias de los aparatos respiratorio y digestivo que eon tan
ta frecuencia se presentan.

Para dar una idea del trabajo realizade en los Consultories
de Pre-Natal y Puericultura por los dos Médicos Auxiliares que atien
den dichos Servicios quiero mencionar que durante el afio de 1958 se

practiearon 2,771 consultas de nifies y 1.690 de embarazadas. Se =-
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imscribieron 637 nifies: 490 imfantiles y 147 p&rvules. El total de =~
prenatalea inscritas fué de 653,

Con relacién al trabajo sanitario como Servicio Social, quiere
manifestar que estamos muy poco preparados para ello, debido al escaso
entrenamiento que se nos ha proporcionado en nuestros afios de estudio,
Tenemos que reconocer que de Medicina Preventiva sabemos muy poco y =
hemos consideradeo esta Rama de secundaria importancia.

Es preciso estar frente a una Clinica de Sanidad para conocer
la importancia que ésta tiene, y es necesario patentizar una epidemia,
para concederle los méritos debidos a las campafias de vacunacién.

Es por ese que es digna de encomio la ensefianza que ahora se
estd impartiendo en nuestra Escuela de Medicina desde los primeros -
cursos, gracias al establecimiente del Departamente de Medicina Pre-
ventiva, ya era una necesidad, y en los afios venidereos veremos como
nuestres profesionales colaborarén en forma mds efectiva con los pro
gramas sanitarios,

En nuestro pais, dadas las condiciones sociales tan poco ==
evolucionadas, no podemos individualizar lo estrictamente preventi-
vo de los asistencial. Los problemas econdémicos y culturales son -
tan grandes que no lo permiten, y es por ese que el sistema de inte
gracibén de hospitales con Centros Sanitarios traeré consigo milti--
ples beneficies para el desarrollo de ambos, pues acoplados unos ~--
con otros y trabajande como uma sola unidad se lograri proporcionar

una mejor atencién a nuestro pueble.
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TRABAJO QUIRURGICO

Durante el Servicio Social, he tenido la oportunidad de prac-
ticar en el Hospital "Santa Gertrudis", 295 intervenciones quirdrgi--
cas, tanto de urgencia como electivas y las voy a enumerar en la si--

guiente lista:

1) Legrados Uterinos cccccoccoccececccocscoocscaoncoccsscossco LB
2) Suturas de heridas graves cccoccocccvocooccccococcoscsoas 8
3) Amputacidén de miembros .cccocsoccocccscoocsccscocoosacaoon 9
L) Laparotomfas exploradoras:

a) Resecciones intestinales .cocceoccooscccscasccce
b) Estirpacién de quiste retorcido del ovario ...
€] Bubarazo BELAPIee «.ueius s aqesdsss e raaewvas
d) Buturas intestinales .c.ssossovessisssseassissss
e) Histerectomfa por ruptura uterina ..coccococsco
) Heridas penetrantes sin lesidén visceral ..ccoc.
) Sutura de vejiga por estallam, traumdtico ....
) Adenoecarcinoma del ovario cocscoccccescccccoccco

Total ...,

Sii-‘l-‘o\woa,mr—l\n

026
5 KpenAlceotombans s iieeasiig bniiees s s i ouives oo oans oolP
6) Histerectomfas abdominales coeccoccccococcoccceccscssccooco 5
7) " Vaginales coococcoccccccascccocaaccocscons P
8) CeSATeas ..coseoceccooocosocaoocccoasaoocssascsoonossoso 22
9) Aplicacién de forceps bajo coccoccocccooccccaccoccacseioo 6

10) Gran VerSi(SnyeXtraCCiBn 00000000 0C2R®BGCB®C0O0 0 08O©®000O00O®QOQQO0O0GQG 0

11) Colpoperineorafia anterior cocceocooccocossccossasssooos

= P O

12) ﬂ " Y‘posterior Q Q@ 00 0000 ao % 00002 QaO0
13) Cura de hernia inguinal:

#) Betranpilads coenssenovashissiasa)evossssao@oas §
b) NO eﬂtrangu}.ada‘ O ® 8 @ 0@ @60 008 O3S 06 s s 08 &000SBROED 11

—15.. 15
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14) Cura de hernia crural:

&) EStI‘&ngulada De o8 e esee0 808 B0eE00BCO00C0RG00E e 0 2

b) No estrangulada 3 86 Q00 ¢ O S AQF 0 G a8 a@aao oo e s 000000 b
15) Progba®ectolifa. osevvvs s« siacaness e eonesns sy seo Eerels ® o minzOpoTE 3
J6Y BUTR 86 RLOATOCBLB wii s oo cnvnss ia douoss s ia sedesei s saee 2
17) Esterilizacién O ® 0 0 2 0 O 0 0000 a@ao0 e s e e P @ DL OB OO QO @ R @ @ 8 B3O 8D 8O 9
18) Traqueotomia @ ® & 2 @ % 8 0 OO0 0 &8 8 8 90O 043& S QL O 00300 B0 0 C 00 0SS OSSO0 QD0 1

POTAL covueuaee 295

Como puede verse hay un gran predominio de operaciones de ur-
gencia evidenciande el intenso trabajo que tiene el Servicio de Guar-
dia en el Hospital de San Vicente, por lo que es de urgente necesidad
aumentar el niimero de M&8dicos Internos para poder rendir un mejor ser
vicio.

Llama la atencién el gran ntmero de legrados uterinos practi=-
cados, de los cuales la mayoria son debidos a abortos criminales; Es
te es un problema muy serio que concierne tanto al Mé&dico como a las
autoridades judiciales, y que no ha side abordado con la importancia

que se merece para poderlo solucionar,
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REVISION DE ALGUNOS GASGS

Yoy a describir algunos casos quirtirgicos que por su importan
cia o rareza, me han proporcionado mucha ensefianza y creo serén de al
gin interés cientifico y préctieco, para los Médicos jévenes que en su
Servicio Social tengan que enfrentarse a los problemas que presenta -~

la practica quirdrgica.

GASO N° 1

J.H. de G., sexo femenino, de 22 afios de edad, origimaria y vecina --
de San Rafael €Cedros, departamento de CGuscatlén.
HISTORIA: Paciente que ingresa al hospital quejindose de fuertes dolo
res de parto, los que se iniciaron hace 16 horas; en su casa la ha esg
tado atendiendo una matrona, quien le administré 2 inyecciones cuyo -
nombre ignora, la dltima le fué inyectada una hora antes de llegar al
hospital a donde fué trasladada por indicaciones de la misma partera
despuée de haberle practicado miltiples maniobras para extraerle el -
nifio que ya habfa exteriorizado un brazo.

Antecedentes patoldégicos sin ninguna importancia; Menarquia
a los 13 afios, reglas regulares tipo 30 x 4 no dolorosas. Gréivida V
para IV, todos sus partos han sido normales y asistidos en su easa.
F.U.R. no recuerda por lactancia.

EXAMEN FISICQ: Paciente joven sudorosa que se queja constantemente.

Temp., 37°, P. 95, T.A. 110 x 70. Cabeza, cuello y tdérax sin particu-
laridad, abdomen globuloso y sensible, ocupado por Gtero gestante que
dificulta las maniobras de exploracién para averiguar la presentacidn
fetal por ser muy doloroso. El examen ginecoldgico revela moderada ~

hemorragia genital externa; hay prolapso de brazo fetal, el cual es-
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t4 cianbtico y con escoriaciones. Cuello total borrado y dilatado.
No se aprecian latidos fetales ni dolores de parto relatando la en--
ferma que éstos se han suspemdido hace pocos minutos.

Con sospecha de ruptura uterina por administracién de ocité-
cicos con presemtacién transversa se pasa a la Sala de Operaciones y
se practica venoclisis de solucidén dextrosada y sangre, La T.A, si-
gue bajando, el pulso se acelera mds y la hemorragia se hace mis --=
abundante aun; En vista de ésto se decide practicar laparotomfa ex~
ploradora para operacidn cesdrea y posible histerectomfa. Como el -
tiempo apremia y mientras se hacen los preparativos, el cuadro se =-
agrava, por lo que se intenta gran versidn y extraccidén después de =
haber comprobado ruptura del segmento inferior al introducir la mana
en la cavidad uterina. La wersién resulta fécil, extrayéndose feto
muerto de sexo femenino. Después de desprender la placenta, se pragc
tica masaje uterino y se administra ergotrate por via venosa, habien
do disminuido la hemorragia externa.,

Con la mayor brevedad posible se practica laparotomia media
infraumbilical, encontréndose el Gtero contrafdo con la ruptura ya =
mencionada como de 8 cms, de longitud y de contornos irregulares.
Hay abundantes coidgulos en la cavidad abdominal,

Se practicd histerectomfa subtotal y la paciente salié de la
Sala en buenas condiciones, habiendo side dada de alta, curada 9 dfas

después.,

COMENTARIO: Este caso ha sido mencionado por considerarlo de mucha

importancia. En primer lugar es necesario que el Médico joven esté
biem advertido de la gran ignorancia que reina en nuestro pueblo en

materia de partos, el temor de ingresar al hospital para la asisten-
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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 enemigas con que =
cuenta el M&dico por los miltiples abusos que cometen, como lo vemos

en el presente caso en que la enferma fué victima de la administra---
cién contraindicada de ocitécicos. En segundo lugar llama la atem—--
cién el hecho de haber practicado gran wersién y extraccién con Gtero
roto. Esto puede prestarse a diferentes comentarios pero es el hecho
que el tiempo era decisivo y mientras se preparaba para la laparoto-=
mia, la paciente pudo haber muerto si no logramos reducir la hemorra-
gia mediante la Eontraccién del @itera, lo que se logrd fAcilmente des
pués de haber extrafdo el feto y la placenta. El estado general de =~

la paciente mejoré y la enferma fué intervenida en mejores condiciones.

CASQ N° 2

k. M;y sexo femenino, de 27 afios de edad, originaria y vecina del Can
toén El Plavdn, departamento de La Paz., Consulta al hospital por do--
lor en la cadera derecha.,

HISTORTA: Refiere la paciente que hace 9 dfas, cuando se estaba ba--
flando, sufrié una cafda golpedndose la parte derecha del cuerpo y ==
principalmente la cadera; desde entonces presenta dolor fuerte em di
cha regién que le dificulta la marcha, notando ademds disminucién de
los movimientos fetales que desaparecieron al siguiente dfa del tram-
matismo. No dolor abdominal y el vientre dolia dnicamente a la mi---
ccidén aunque ésta no era diffcil. Cémaras normales, no elevacidén tér
mica, Unicamente malestar general, Niega lipotimias y otros sintomas

que se interrogaron.
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En sus antecedentes patoldgicos s6lo sefiala paludismo a la =
edad de 14 afios. Padece de catarros frecuentes.

HISTORIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA: Menarquia a los 16 afios, reglas

normales, tipo 28 x 4. Gravida V para IV: 1°) un aborto de 3 meses;
2°) operacidn cesérea por parto prolongado? 6 dias de dolores y el
nifio le fué extraido muerto; 3°) y 4°) partos normales, los nifios -
viven, F;U,Ro 1° de Marzo de 1958. Fecha presunta de parto 7 de -
Diciembre de 1958.

EXAMEN FISICQ: Paciente embarazada, obesa, tranquila en la 3a. déca

da de la vida con Temp. 37°, P. 76 vy T.A, 130 x 70, Presenta embara
zo como de 38 semanas. El abdomen es globuloso de forma irregular,
bastante ancho y con ligera sensibilidad lo que no permite apreciar -
biem la posicién fetal aunque ésta parece ser transversa., No se lo=--
gra oir latidos fetales. La cadera derecha es muy dolorosa sobre to-
do a los movimientos de la articulacidén coxofemoral. El examen gine-
colégico revela: vulva entreabierta, cuello gestante, blando y cerra
do; es diffcil apreciar contorno del cuerpo uterino. El resto del =--
examen €8 negativo y la pacienmte se ingresa al Servicio de Maternidad
con diagnéstico de embarazo de 38 semanas: traumatismos varios y sos-
pecha de feto muerto.

La enferma fué puesta en reposo y se le administraron analgé-
sicos,; quedando bajo observacidén., El dolor mejoraba y la temperatura
vy el pulso asi como la tensidn arterial siempre fueron normales lo =-
mismo que su estado general. En varias exploraciones no se encontrd
latido: fetal y la paciente no sentfa movimientos fetales ni éstos pu-
dieron ser comprobados.

En vista de que la enferma (nicamente obtenia mejorfa con ===
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analgésicos, y ante los hallazgos sefialados anteriormente, se decidié
tomar una radiograffa del abdomen y la pelvis. No se encontré fractum
ra ni alteraciones articulares; en cuanto a la sombra fetal, ésta era
transversal pero muy extendida para estar intrauterina. Con sospecha
de ruptura uterina traumidtica se decidid practicar una laparotomfia al
octavo dfa de haber sido asilada la paciente y 17 dias después del ==
traumatismﬁo

Se practicdé laparotomfa media infraumbilical sobre cicatriz
de cesdrea anterior, y al abrir cavidad abdominal se encontraron =--
abundantes codgulos. Un feto macerado de sexo masculino, flotaba en
tre las asas intestinales; el fitero parcialmente involuciomado pre-
sentaba una herida irregular de direccién wvertical como de 10 cms., =~
de longitud por donde herniaba casi completamente la placentag Los
bordes de la herida eran anfractuosos y muy infiltrados de samgre ne
gra. Se procedid a extraer el feto y luego la placenta, practicédndo
se enseguida una histerectomfia subtotal. La pieza aun se conserva -
en el museo del hospital,

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

buenas condiciones; ya el dolor de la cadera habia desaparecido ==

casi completamente.,

COMENEFARTO: Este caso como vemos es excepcional. Llama mucho la ==

atencién que esta paciente aun viva, pues es casi inexplicable el he
cho de que después de una ruptura uterina traumitica tan grande que
no fué intervenida inmediatamente, no haya dado una muerte sibita ==
por hemorragia interna aguda. Es también curioso que con semejante
cuadro, la paciente haya presentado una sintomatologia tan escasa ==

que no correspondia en nada a los hallazgos operatorios.
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De no haber sido tam obesa la enferma, la palpacién abdominal
hubiera sido m&s Gtil y talvez se habria intervenido el mismo dia de

gu ingreso al hospital.

GASQ N° 3

F. de H., sexo femenino, de 38 afios de edad, originaria y vecina de =~
San Sebastidn, departamento de San Vicente. Ingresa al hospital refe
rida de la €linica Asistencial de San Sebasti&n en donde ha sido aten

dida durante warias horas por su actual padecimiento.

HISTORIA: Refiere la emferma que presenta embarazo a término, cuyo =
pre-natal ha sido controlado en la €linica de su pueblo; Hace 20 ho-
ras se inician dolores de parto al mismo tiempo que hemorragia geni--
tal, por lo que fué llevada a dicho €entro en donde los dolores se in
tensificaron gradualmente y la hemorragia se hizo més copiosa obligan
do a ser trasladada a este hospital con sospecha de desprendimiento -
prematuro de placenta; o de placenta previa.

Menarquia a los 14 afios, reglas tipo 30 x 5, indoloras; Fgﬁo
P. el dia de hoy. Grévida V para IV. Todos sus partos normales aten

didos en su casa. No abortos.

Los antecedentes patoldgicos no son contributorios.

EXAMEN FISICO: Paciente embarazada con dolores de parto; Temp. 37°,
P, 100, T.A. 90 x 60. Cabeza, cuello y torax sin particularidades.
Abdomen globuloso y muy grande. Utero gestante de L4 cms., de altura.
La palpacidén oriemta a un embarazo gemelar. Se auscultan dos lati-=
dos fetales que no son cimerdnicos.

El examen ginecdlogico revela abundante hemorragia, por lo ==
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que la paciente es trasladada a la Sala de Operaciones para practiear
examen vaginal armado, con fuertes sospechas de que se trate de una -
placenta previa, Mientras tanto se transfunde sangre y com todo lis-
to para una operacién cesdrea se comprueba por examen vaginal la pre-
sencia de placenta previa total,

Al abrir cavidad uterina por medio de cesdrea clésica se en-
cuentran dos fetos de diferentes sexos que son extraidos apneicos --
pero que reaccionan a los esfuerzos de respiracidn artificial y oxi-
genoterapia.

Habian dos placentas; una de ellas estaba insertada en el ==
segmento inferior y cerraba totalmente el orificio cervical, la otra
se localizd enm el fondo y pared posterior del dtero.

Después de haber inyectado pitocin emn el misculo uterino, el
cual se contra,jo‘ssatisfactor‘iamente9 se suturd en tres planos; Se =
cerrd cavidad abdominal y la paciente salid de la Sala de Operacio--
nes con T;Ao de 120 x 70. Se le habian administrado 600 c;c;»de san
gre durante la interwenecién.

Tres horas m&s tarde la T.A. bajé a 80 x 60, y se presentaba
hemorragia genital abundante. La enferma fué trasladada nuevamente
a la Sala de Operaciones para revisar cuello uterino, encontréndose
un desgarro de éste en su parte posterior que se suturd hasta donde
fué posible. En vista de que la hemorragia aun persistia y las con-
diciones tensionales eran alarmantes, se decide explorar nuevamente
cavidad abdominal.

Reinfciase laparotomia media y se encuentra cuerpo uterino -
con la sutura de cesirea anterior practicada 6 horas antes, en bue--

nas condiciones pero es manifiesta la atonfa intensa de dicho cuerpo
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que no responde al masaje ni a la administracién local de ocitéeicos,
No habfa hemorragia en la cavidad abdominal, pero los ligamentos ancho
estaban impregnados de sangre como se comprobd al puncionarlos., Al =
seccionar peritoneo y explorar se encuentra segmento inferior del =-
dtero com rasgadura transversal subperitonial con hemorragia intensa
que infiltraba principalmente el parametrio izquierdo.

Se decide practicar histerectomia, la cual se lleva a cabo ==
con mucha dificultad. La Paciente entra en shock y no se le puede =--
administrar m8s sangre por escasez de ella, $e cierra cavidad abdomi
nal por planos y se procede a diseceidén de vena para administracibén -
de Graplasmoid (lo unico con que se contaba en el momento); Todos -
los esfuerzos fueron vanos y la paciente fallecié 20 minutos después

de intervenida,

COMENEARIO: Me ha impresionado este ecaso, porque en nuestro record

son muchas las pacientes a quienes hemos practicado cesirea por pla-
centa previa sotal y todos los casos con feliz resultado; en cambio
en el presente, la paciente fallecid por no haber explorado bien la

eavidad uterina grandememte distendida por el embarazo gemelar y ex-
puesta a Puptura del segmento imferior sobre todo traténdose de un =
parto prolongado. Si se hubiera evidenciado la ruptura, la histerec
tomfa subtotal practicada em ese momento habria salvado la vida de -
la enferma., Contribuyd gramdemente la escasez de sangre para comba-

tir el shock hemorrégico de que murié la enferma.



CASO N° 4

D.R. de 33 afios de edad, sexo femenino, originaria y vecina de Sam --
Vicente. Ingresa al hospital consultando por dolor en el viemtre.

HISTORIA: Refiere la paciente que el dfa de ayer presentd cuadro de

diarrea con clmaras liquidas y acompafiadas de pujos y tenesmo que ya
ha desaparecido. HWace 4 horas se inicia dolor sibito em el viemtre
(se sefiala fosa ilfaca izquierda) acompafiado de "desmayo" y agota=-
miento general, niega fiebre, amenorrea, hemorragia genital y disu--
ria; no sintomas de embarazo. Reglas normales tipo 30 x 3 no doloro
sas. F.U.R. hace 31 dias. €révida IV para IIT; F.U.P, hace 2 afios.
EXAMEN FISICQ: Paciente quejumbrosa, en estado de shock con T.A., de

80 x 60, pulso filiforme, Temp. 37°. Cabeza, cuello y torax negati-
vo, El abdomen muy sensible sobre todo en la fosa ilfaca izquierda;
No se aprecia tumoracién alguna. Al examen ginecoldgico no se evi=-
dencid hemorragia, cuello de multipara, cerrado y poco blando., Hay
mucha sensibilidad en el fondo de saco lateral izquierdo el cual pa-
rece tenso. No se pudo explorar cuerpo uterino por mucho dolor, lo
mismo que los anexas.

Se tuvo la impresién de que se trataba de un cuadro de emba-
razo ectdpico izquierdo roto y se administraron; wasoconstrictores
(Wyamine), sangre, €raplasmoid y se decidié intervenir inmediatamen
te que la T.A, mejorara.

Se le practicd laparotomfa media infraumbilical, encontrin-
dose cavidad abdominal llena de sangre y abundantes codgulos; se =
aspiraron y extrajerom éstos, y se descubridé embarazo tubario iz-==-=
quierdo muy pequefio pero que sangraba abundantemente. EL ovario --
del mismo lado era quistico por lo que se practicd salpingooforecto

mia izquierda y se cerrd por planos la ecavidad abdominal.



La T.A:. ya no volvid a bajar y la paciente fué dada de alta,

curada, 8 dfas después.

COMENTARIO: Este embarazo tubario roto carecfa de dos sintomas im=-==

portantes para su diagndstico, tales son: amenorrea y hemorragia ge-
nital; sin embargo se pensé en este cuadro, baSandose tinicamente en
el estado de shock y el dolor abdominal sibitos. Este caso nos si-
gue confirmando lo diffcil que es la medicina y que no debemos espe
rar todos los sfntomas que nos mencionan los libros para llegar a =
un diagnéstico. Un cuadro de shock siibito de tipo hemorrigico acom
pafiado de dolor en el bajo abdomen y sobre todo en una de las fosas
ilfacas, sin traumatismo de por medio, obliga a pensar en un embara

zo extrauterino roto y exije su intervencién inmediata.

CASO N° 5

N. B. H. de 39 afios de edad, sexo femenino, origimaria y vecina de
Zacatecoluca. Consulta a mi Clinica particular por dolor en el ==
vientre.

HISTORIA: Refiere la enferma que hace 6 meses tuvo parto a térmi-
no, normal, el nifio estd en buenas condiciones y es alimentado al
pecho. Haece dos meses y después de una amenorrea completa, por =-
lactancia, se inicia dolor sdbito en fosa ilfaca derecha acompafia-
da de pérdida momenténea del conocimiento y de hemorragia genital.
La conciencia fué recobrada a los pocos minutos pero la hemorragia
durd tres dfas, el dolor disminuyé bastante. Desde entonces pre--
senta hemorragia genital escasa muy irregularmente., El dolor es =

moderado pero se intensifica con el ejercicio. Lo que més le lla-



ma la atencidn es el aparecimiento de una tumoracién en el viemtre -
que le ha crecido y que es muy sensible a la palpacién. -

Ha visitado dos facultativos quienes le administraromn medica
ment.os inyectados y orales, pero sin ninglin resultado. Se siente ==

muy débil: no trastornos respiratorios; digestivos ni urimarios.

HISTORIA GINECOLOGIGA Y QBSTETRICGA: Menarquia a los 14 afios, reglas

regulares, no dolorosas, tipo 30/5. Grévida VII para VII. No abar=
tos, Todos sus partos normales atendidos en su casa. F.U.P. hace =

6 meses, Esti lactando.

ANFECEDENTES PATOLOGICQOS: Sarampidén y tos ferina en la infancia;
Paludismo hace 20 afios por 3 meses.

NOTA: Estos datos fueron proporcionades por la paciente con toda ==
facilidad, pero al indicarle que pasara al cuarto de examen, dijo --
sentirse mareada y con nauseas atribuyéndolo al ejercicio del wiaje,

pero momentos después cae del asiento, intensamente pélida y sudoro=

880

EXAMEN FISICO: Paciente en estado de shock con palidez extrema.

Pulso débil de 100 x minuta. No se encuentra tensiém arterial, hay
marcada hipotermia; corazén: ruidos normales pero muy acelera&os;
Pulmonar parece negativo. Se palpa en el bajo abdomen una tumora--
cidn muy grande que ocupa hipogastrio y ambas fosas ilfacas sobre -
todo la derecha,

Se practican primeros auxilios y se administra 2 c.c., de ==
Wyamine I.M. Se pide ambulancia para su traslado al hospital; com
indicaciones de administracién de sangre, vasc constrictores y ana-
1épticos; Ya en el hospital se logré elevar la T.A. a 80/L0 gracias

a un litro de sangre que le fué administrado y en esas condiciones =
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se decide operar pensando en la posibilidad de un embarazo extrauteri
no que hubiera roto la trompa hace dos meses y que se hubiese enquis-
tado, rompiendo com el ejercicic del viajé de este dfa la pared quis=-
tica que lo envolvia produciendo asi un cuadro de hemorragia interna

muy severo.

PEIQ ¥ PLACENTA DE EMBARAZQ EXTHAUTERINQ

Al practicar laparotomia media infraumbilical se encuentra ~--
hemorragia intensa que dificulta evidenciar su origem no obstante la
aspiracién continua. Se practica compresidn de la aorta abdominal Yy
entonces se comprueba que la hemorragia sale de una cavidad rota for-
mada por el meso sigmoides y el epiplén mayor., Se amplfa la ruptura
y se encuentra feto como de 10 ems., de longitud con su placenta (veé-
se figura) adherida a restos de la trompa de Falopio y a una parte =
de la pared de la cavidad mencionada. Se extrajo este feto y se ex-=

tirpé la tuba derecha logrando comservar el owario correspondiente =--



despuds de haberlo liberado de las miltiples adherencias que lo cu==
brian; Se cierra cavidad abdominal por planos. La T.A, sube a 100
de Mx y la paciente sale de la Sala de Operaciomes relativamente en
buenas condiciones,

El post-operatorio es un tanto delicado pero la enferma es =~

dada de alta 10 dias m&s tarde, completamente curada.
1

COMENTARIO: En este caso el diagnostico fué hecho con toda exactitud

debido a la historia tipica que dié la enferma y al cuadro de shock =

hemorrédgico agudo que presentd después.

CASQG N° 6

P. M., sexo femenino, de 62 afios de edad, originaria y vecina de Sanm
Vicente; corsulta al hospital por dolor abdominal y apafecimiento -
de una tumoracién en la fosa ilfaca derecha.

HISTORIA: Refiere la enferma que hace 4 afios tuve un abceso apendicu
lar que fué drenado quirdrgicamente., Desde entonces padece de tras-
tornos dispépticos, estrefiimiemto moderadec y una evemtracién a través
de toda la cicatriz operatoria, dolorosa al realizar ejercicio. Por
tal motivo fué reintervenida para reparar la eventracién, pero este
propésito sélo se logrd parcialmente, los sintomas dispépticos se -=
acentuaron; lo mismo que el estrefiimienta. A los esfuerzos o al mu-
cho ejercicio la cicatriz dolfia mucho obligéndola a guardar reposo =
por algunas horas. Tres dfas antes de venir al hospital y después -
de haber levantado un trozo de madera sintid dolor leve en la herida
operatoria por lo que tuvo que acostarse habiendo desaparecido el --

cuadro y reanudado sus quehaceres domésticos rutinarios. Hace 4 ho-



- 26 =

ras y después de un nuevo esfuerzo, dolor sibito muy agudo en la re--
gién mencionada en donde aparece una tumoracidén que no puede ser redu
cida y altamente sensible que la obliga a quejarse y buscar asistem=-
cia m8dica., Niega elevacidén térmica y wdémitos. No trastornos respi-

ratorios ni urinarios. Hace dos dfas verificé clmara dura y dificil.

HISTORTA GINECOLOGICA Y QOBSTETRICA: Menarquia a los 13 afios. Reglas

fueron siempre regulares tipo 30 x 5, no dolorosas. Menopausia hace
19 afios y desde entonces no trastornos genitales. Gr. III para III.
No abortos,

EXAMEN FISICQ: Paciente quejumbrosa con una Temp. de 37° y un pulso

de 865 T.A. 140 por 80; el abdomen dolorosc difusamente, pero sin =
defensa., En la fosa ilfaca derecha, lugar en donde se encuentra una

gran cicatriz operatoria se palpa una tumoracidén renitente y muy sem

sible de consistencia hidrica., Peristaltismo intestinal muy activos

cabeza, cuello y torax sin particularidades. Se hace el diagnéstico

de una eventracién estrangulada aguda de 4 horas de evolucidn y se -

decide intervenir inmediatamente.

Al practicar laparotomia media infraumbilical se encontraron
asas intestinales sumamente adheridas entre si y con gran sorpresa,
una estrangulacién con necrosis marcada del intestino delgado como =
de 70 ems. de longitud que corresponde la parte estrangulada. La cir
culacién intestinal en general parecia comprometida. Sin poder libe
rar gran parte de las adherencias, se practica reseccidén de un metro
de intestino delgado haciendo amastomosis termino terminal; se repa
ra eventracidn causante del cuadro y se cierra por planos dejando -~
dos drenos blandos en la cavidad abdominal. El post-operatorio fué

sumamente delicado; hubo adem&s una complicacidén neuménica.



La paciente fué dada de alta a los 20 dias de operada, pre=--
sentando Unicamente ligeros trastornos dispépticos.
He tenido oportunidad de controlarla 3 meses después y sigue

en buenas condiciones.

GOMEMEARIO: La importancia que tiene este caso es el marcado con=-=

traste del estado general de la enferma y la intensa lesién intraab-
dominal que fué encontrada y que obligd a resecar un metro de intes-
tino delgado., Indudablemente la estrangulacién de esas asas se pro-
dujo tres dfas y no 4 horas antes de su llegada al hospital como ha-
ce sospechar la historia que proporciond la enferma. Es bastante ra
ro que con una necrosis intestinal tan extensa no haya habido altera

ciones del estado gemeral como era de esperarse,

CASQ N° 7

G.M, de 70 afios de edad, sexo femenino. Originaria y vecina de Sam

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

rrea.

HISTORIA: Refiere la enferma que hace alrededor de 6 meses viene -

vpadeciendo de trastornos digestivos consistentes en crisis frecuen-
tes de diarrea alternando a ve ces con periodos de estrefiimiento.
Hace 6 dias se inicia cuadro de diarrea profusa con cémaras 1lfqui--
das, glerosas y a veces sanguinol entas acompafiadas de pujos y te--
nesmo. Moderada elevacidén térmica; no vémitos ni trastornos de -=
otra naturaleza.

HISTORIA GINECOLOGIGCA Y OBSTETHICA: Menarquia a los 16 afios, reglas

siempre fueron normales; tuvo 6 hijos, no abortos. Menopausia hace
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30 afios y desde entonces no trastornos genitales.

EXAMEN FISICO; Anciana tranquila, emaciada, con tensidn arterial de

90 por 60; pulso 88; Temp. 36,8°. GCabeza, cuello y torax sin par-
ticularidades; abdomen blando, deprecible, difusamente doloroso y =
con empastamiento de la fosa ilfaca derecha. Resto del examen nega-
tivo. Fué ingresada con diagnéstico de disemterf{a amibiana. ILos
exfmenes repetidos de heces no revelaron amibas; el hemograma indi-
caba anemia moderada y el examen de orina fué negativo. Con el tra-
tamiento, a base de sulfas y medicamentos comw caolin y pectina, la
diarrea fué desapareciendo gradualmente pero comenzd a presentarse -
cuadro seudooclusivo, el cual se hacia mé&s intenso cada dfa, a tal -
grado que se intentd intervenir en dos ocasiones desistiéndose de ==
ello porque la paciente presentaba una o dos cémaras abundantes; no
obstante a los 14 dias de su ingreso se tuvo que practicar una lapa-
rotomia exploradora por haber cuadro de oclusién intestinal franco;
Al abrir cavidad, se encontré una enorme invaginacidén que ~--
comprendia porcidén terminal de ilion, ciego, colon ascendente y mitad
del transverso, todo ello introducido en el resto del intestino grue
so llegando la invaginacién hasta la porcidn terminal del sigmoides;
Se procedid a extraer la parte invaginada, lo que se logrd con algiin
esfuerzo, evidencilndose tumoracidn que infiltraba las paredes del =
ciego. Gran parte de intestino estaba necrosado, por lo que se es=-
tirpd toda la regién invaginada practicdndose anastomosis termino la
teral del ilion al colon transverso. El estado de la paciente fué -
siempre muy delicado evidenciindose posteriormente que la anastomosis
no habia cicatrizado, por lo que fué reintervenida la enferma, confir
méndose la sospecha mencionada; se practicé nueva anastomosis peroc -

la paciente murid dos dfas después.,
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La contestacidén de las biopsias tomadas confirmaron una ade-

nocarcinoma del ciego con metastasis ganglionares.

COMENTARIO: REste caso ha sido mencionado para hacer ver la impor--

tancia que una diarrea tiene en un paciente de edad avanzada; y el
Médico estid obligado a realizar un estudio y exploracién minucioso
para descartar la posibilidad de un proceso neoplésico del colon,
antes de catalogar el cuadro como una simple diarrea infeceiosa o

parasitaria como en el presente caso.

CASQ N° 8

Co Qo C. de 15 afios de edad, sexo femenino, originaria y vecina de
San Vicente. Consulta al hospital por tumoracidn del abdomen,
HISTORIA: Refiere la madre de la nifia que ésta tuvo su menarquia -
a la edad de 14 afios y desde entonces sus reglas fueronm muy doloro-
sas, notando que se presentaba una pequefia tumoracién en el vientre,
la cua} iba creciendo gradualmente hasta llegar al tamafio actual,
por lo que sospechd que se trataba de un embarazo, habiendo tratado
de descartarlo mediante interrogatorios repetidos a su hija obte---
niendo siempre respuesta negativa a la posibilidad de relaciones --
sexuales, Ultimamente el dolor es de tipo continuo y muy intenso y
la tumoracién ha crecido tanto que le produce disnea. Hay moderada
elevacidén térmica, GCémaras duras y diffciles, no disuria, Antece-
dentes patolégicos: Poliomielitis hace &6 afios que ha dejado secuela
en los miembros inferiores. Asma bronquial curada en la primera in
fancia,

EXAMEN FISICO: Paciente hipotréfica con un desarrollo que no corres

ponde al de su edad, pilida y quejéndose de moderado dolor en el ==



vientre; T.A, 110 x 70; pulso 96; Temp. 36.8°; cabeza, cuello y
torax sin particularidad; abdomen ocupade por una gran tumoracidn
que parecfa corresponder a un embarazo de 8 meses por su forma y ta
mafio, muy poco mbévil, de superficie irregular y de consistencia du-
ra; Se descartd el embarazo por encontrarse mamas aun muy poco desa
rrolladas y porque el examen ginecolégico reveld un himen intacto.
El examen del sistema nervioso evidencié moderada parélisis flécei-
da en miembros inferiores. Se comprobd cierto grado de retraso men
tal, Se tuvo la sospecha de un tumor del ovario aunque llamaba la
atencidn su gran tamafio y el hecho de presentarse en una persona de
tan pocos afios de edad. Se practicarom exadmenes complementarios --
los que descubrieron una anemia normocitica normocrémica muy severa
por lo que se practicaron varias transfusiones de sangre. Examen =
de heces y orina negativos,

Se decididé intervenir exponiendo la gravedad del caso a los
parientes, quienes dieron su consentimiento. Fué practicada una la
parotomia media, encontrédndose la enorme tumoracidén adherida al pe~
ritoneo parietal anterior y posterior. Habia ademds liquido citri-
no en la cavidad. Al extirpar el tumor, huba que romperlo para di=
secar a espensas de éste y liberar asi el sigmoides que estaba inti
mamente adherido a la tumoracién. E1l pediculo correspomdia al ane-
xo izquierdo; el iutero era pequefio y el ovario derecho presentaba
una pequefia tumoracién quistica. Se extirpd el tumor y se cerrd por
planos la cavidad después de haber comprobado siembras tumorales en
diferentes partes, incluso en la cipula diafragmitica.

La tumoracidn pesé 8 libras (ve&se figura) y la contestaciém

anatomopatolégica fué afirmativa de un adenocarcinoma del ovario,
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ADENQGARCTNOMA DEL OMARIO

El post-operatorio fué muy delicado, incluso presentd un es-
tado de shock vrolongado que después de descartar otras causas fué =
catalogado como ocasionado por una insuficiencia suprarrenal aguda -
y que respondid a la administracién de cortisona.

La paciente fué dada de alta a los 8 dfas de intervenida, en
regulares condiciones, pero una semana mis tarde se comienza a presen
tar ascitis, la que fué haciendose cada vez mis abundante, por lo que
hubo que reingresar a la enferma. Todos los esfuerzos fueron en vano

y ésta fallecid a los 36 dfas después de su operacidn.

COMENTARIO: Este caso me parece de mucho interés cientifico. En la -

literatura mundial han sido seflalados como una verdadera rareza tumo=-
res s8lidos del ovario en pacientes menores de 16 afios. Efectivamen=-
te una glandula que apenas esté comenzando a cumplir sus funciones,

como es el ecaso de los ovarios en esta nifia, es muy raro que desarro-



1le un proceso tumoral y sobre todo de orden neoplésico,

Llama la atencién el enorme tamafio del tumor ( 8 lbs., de peso)
que en esta paciente muy hipotréfiea vefase mucho més voluminoso.

Hay que hacer resaltar la ignorancia y apatia de la madre --

que llevd a su hija al MEdico cuando ya no era posible su curacién.

CASO N° ¢

G, V. de 32 afios de edad, sexo femenino. Originaria y vecina de Ji-
quilisco. Consulta al hospital por hemorragia genital.

HISTORIA: Refiere la enferma que hace L dfas y a rafz de un trau
matismo que sufrid al caer em el bafio, se inicia hemorragia genital
abundante acompafiada de codgulos y de dolor intenso lumbosacro y de
vientre de tipo contfnuo. Tenia 2 meses y medio de haber visto su
dltima regla por lo que creyd se trataba de un aborto; El Permanen
te que la vid en la puerta la ingresd al Servicio con diagnéstico =
de aborto incompleto y con recomendacidén de avisarle al Médico Im--
terno. Cuando v{f a esta enferma me dié la misma historia agregando
que tiene varios meses de presentar escurrimiento genital purulento
acompafiado de dolor de vientre. Memarquia a los 16 afios; reglas re-
gulares tipo 30 x 3, Ha tenido 4 hijos todos nacidos por partos nor-
males a término, asistidos en su casa por una partera, No abortos.
Padece mucho de ecefaleas. No trastornos respiratorios, digestivos ni

urinarios. Antecedentes patoldgicos no contributorios.

EXAMEN EISICO: Pulso 88, Temp. 36.8°; T.A, 120/70. €abeza, cuello,

torax y abdomen megativos.

Al examen ginecoldgico se encuentran genitales externos manchados de
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sangre y en el momento de introducir los dedos en la vagina me llama
la atencidén la presencia de un tabique vaginal vertical que divide -
ésta en dos compartimientos. Al seguir explorando, se comprueba la
presencia de dos cuellos uterinos, ambos rasgados transversalmente,
el derecho presenta congestién intensa y escurrimiento purulento; el
izquierdo sangrante, entreabierto, permeable al dedo, deja apreciar
restos placentarios. Se palpan dos cuerpos uterinos; el derecho -
pequefio y el segundo aumentado de tamafio como de 10 semanas de emba
razo. Ante la onresencia de un aborto incompleto se pasa a la Sala
de Operaciones para practicar legrado uterino. Con la paciente ---
amestesiada se facilita més la exploracién y se comprueba la presenm
cia de una de las curiosidades anatomicas més raras: ULERQ DOBLE;
El dtero derecho presentaba una piometra y el izquierdo un aborto =
incompleto que fué legrado, extrayéndose abundantes restos placen-=-
tarios.

El problema aborto quedd resuelto répidamente, no asi la piometra =
derecha que costd muchos dfas para poder curarse mediante tratamien
to intensivo,

Cuando ya hubo desaparecido el proceso infeceioso se practi
c6 una histerosalpingografia (vedse figura), confirméndose la pre-
sencia de dos cuerpos uterinos absolutamente independientes entre -
si. Desgraciadamente no fueron evidenciadas en la radiografia las
trompas de Falopio a pesar de un segundo intento; sin embargo es =
de presumir que cada ltero tiene al menos una trompa pues por el ==
rasgamiento transversal de ambos cuellos, se deduce que los dos lte
ros han sido gestantes indistintamente presentando embarazos norma=

les.
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La paciente fué dada de alta completamente curada.

- £

URERQ DOBLE

COMENEARIO: La importancia de este caso es la anomalfa anatémieca --
congénita, pues de las anormalidades genitales, la presencia de (te-
ros dobles es quizd la més rara; son pocos los casos que hasta la =
fecha estén reportados, A esta rareza hay que agregar la presencia
de un aborto incompleto en uno de los Gteros y la piometra de ori--
gem gonococcico en el otro.

Aunque radiolégicamente no se comprobd la disposicidén de las
trompas y posiblemente por obstruceién de las mismas, el hecho de en

contrarse ambos cuellos rasgados transversalmente hace deducir que -



fueron gestantes los dos cuerpos uterinos en ocasiones distintas.

GASQ N° 10

A, M. de 22 afios de edad, sexo femenino, originéria y vecina de San
Vicente., Consulta al hospital por dolores de vientre de tipo perid
dico cada vez m&s intensos.
HISTORIA: Refiere la enferma que a la edad de 18 afios comenzd a =--
padecer de dolor peribdico leve en el vientre con sensacién de pesanm
tez que se presentaba todos los meses y duraba 3 6 4 dias; Dicho -
dolor volviase cada vez més intenso hasta que hace un afio se hizo =
intolerable a tal grado de obligarla a guardar cama durante 3 8 4 -
d?aa, al cabo de los cuales el dolor desapareci? por completo per-=

sistiendo Gintcamente pesantez en el vientre. Nunca se ha acompafia
do de fiebre ni otro sintoma importante,

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

ciones sexuales. Niega trastornos respiratorios, digestivos ni uri
marios., Antecedentes patoldgicos sin importancia.

EXAMEN FISICO: Paciente joven de buen desarrolle fisico, apirética

con tensién arterial de 120 x 70 y pulso de 76; cabeza, cuello y =
torax negativo. En el abdomen se aprecia unma tumoracién en la re=-
gidn hipogéstrica que parece corresponder al cuerpo uterino, como -
que fuera gestante de 16 semanas de embarazo. Al examen ginecolégi
co se aprecian genitales externos de aspecto y tamafio normales, her
niando entre los labios mayores y menores una tumoracidén tensa y --

muy renitente que parece corresponder al himen, ( vedse figura).



HIMEN. IMPERFORADO

Con diagndstico de himen imperforado se ingresa al Servieio
de €irugia, y horas mis tarde es llevada a la Sala de Operaciones =
practicdndole seccién himenal. Salid inmediatamente un 1lfquide ca-
fé oscuro a intensa presién y en cantidad de 2000 cac; Al reconoci
miento del cuello uterino, &ste se encuentra dilatado como de 4 cms.,
de didmetro. La cavidad uterina efectivamente es muy grande como =
se sospechd en el examen de admisibén., Se practiecd reseccidn de un
cuadrante del himen cicatrizando éste posteriormente en buenas com-
diciones; La paciente fué dada de alta con recomendaciones de pre-
semtarse nuevamente al hospital, mes y medio después. Al ser entre
vistada en esta fecha se comprobd que su regla se habia presentado

por primera vez y sin dolor alguno y el fitero se habia reducido a -
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un tamafio de acuerdo con su nuliparidad.

COMEMEARTO: Como vemos, este es otro caso de una anomalfa anatémica

congénita también bastante rara y que trae consigo trastornos muy --
molestos para quien la presenta. La historia es tipica de dolor pe-
ridédico y de duracién m&s o menos similar a las crisis anteriores;

El diagnéstico es sumamente sencillo asi como su tratamiento; Llama
la atencién en este caso la negligencia de la paciente y la paciem-~
cia de sufrir tanto tiempo dicho cuadro sin consultar al Médico, (ca

sa muy frecuente entre nosotros).

CASO N° 11

M, J. D., de 38 afios de edad, sexo femenino, originaria de Estanzue-
las y vecina de la Hacienda Los Obrajes, jurisdiccién de San Vicente,

es llevada al hospital por el Servicio de Partos a Domicilio.

HISTORIA: Refiere la enferma que presenta embarazo a término y hace
2L horas se iniciam dolores de parto habiendo estado bajo el cuidado
de una matrona quien le ha prodigado todas las maniobras acostumbra-
das pero no ha podido dar a luz. Hace 4 horas se rompieron las bol-
sas y sintid que algo le salfa por la vagina. Dice sentirse muy ago
tada y suplieca la operen porque ya no soporta los dolores;

HISTORIA GINKCOLOGICA Y OBSTETRIGA: Menarquia a los 1k afios, reglas

regulares tipo 30 x 4, poco dolorosas. F.U.R. no recuerda pero in--
siste que su embarazo es a término., Grévida VI para V. Todos sus -

partos normales, Tiene un hijo vivo y sano de 3 afios de edad; los
otros 4 murieron a los pocos meses de nacidos, no sabiendo la causa,

pero dice eran de apariencia normal.
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Antecedentes patolégicos no contributorios. Radiografia del
torax y serologia para sifilis negativas en dos ocasiones,
Antecedentes familiares sin importancia.

EXAMEN FISICO: Adulta en la La. década de la vida, quejumbrosa que =~

presenta Temp. 37°, pulso 86, T.A. 100 x 70. Cabeza, cuello y to=-
rax sin particularidades. Abdomen globuloso ocupado por ltero ges--
tante de 36 cms., de altura, Hay dolores de parto que se presentan -
cada 2 minutos de 4O segundos de duracién, foco regular, 146 x minu-
to; Las maniohras exteriores no ayudam a apreciar posicidén fetal.

Al examen ginecolégico se aprecia cuello como de 3 cms. de -
dilatacidn no borrade, a través del cual se presenta un pie fetal.,
Bolsas rotas, hay abundantes mucosidades sanguinolentas. €on diag--
néstico de parto prolongado y presentacién podélica, se ingresa a la
paciente al Servicio de Maternidad. Se indica 1 litro de sol. dex--
trosada al 5%; enema evacuante y control de dolores y de latido fe-
tal, cada 15 minutos. Se sigue observando pero el parto no progresa
Después de 5 horas de control, el latido fetal sube a 180 x minuto =
muy irregular y el cuello uterino persiste en iguales condiciones.
Las contracciones del Gtero se hacen cada vez mds intensas temiéndo~
se de una ruptura uterina,

Se prepara todo para operacidn cesirea trasladando a la en--
ferma a la Sala de Operaciomes. El Ultimo control del latide fetal
era de 120 x minuto.

Al practicar cesdrea, se encuentra feto muy deforme ( vedse
figura), que obliga a ampliar la incisidén uterina para extraer la -
enorme cabeza,

Se trata de un hidrocéfalo con espina bifida que correspon-

Q
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de al tipo CRANEQSQUISIS con aspecte de centauroc. Aunque hay latido
car@faco no responde a los esfuerzos de respiracidén artificial y oxi

genoterapia muriendo rdpidamente.

DEFORMIDAD FETAL

Se cierra cavidad uterina em 3 planos y luego cavidad abdo-
minal. La paciente es dada de alta 8 dfias después en buenas condi-

ciones,

La serologia practicada durante su estancia fué negativa.

COMENTARTO: La importancia del presente casc radica en la raresza y

curiosidad del mismo. Aunque muchos autores atribuyem a la sifilis
la producecidn de estos monstruos, ella muy raramente es respomnsa--
ble. En el presente caso la paciente tiene una serologia negativa.

La etiologfia m&s aceptada para explicar estos fendémenos te-

ratolégicos, es la deformidad del espermatozoide o del 6vulo fecun-



dado pero la eausa aun se desconoce.

CASO N° 12

L. P. de 24 afios de edad, sexo femenino, origimaria y vecina de Sam

Vicente. Consulta al hospital por dolor abdominal muy intenso.

HISTORIA: Refiere la paciente que hace 24 horas y después de haber
practiecado sus ejercicios de gimmasia, se inicia moderado dolor en
el vientre, el cual es de tipo continuo y se acentiia gradualmente =
obligindola a guardar cama. Le fueron administradas gotas de Bella
dona y una ampolla de espasmotex, pero no tuvo ninguna me jorfa.
Posteriormente se presentaron mauseas y el dolor se volvid tan in=-
tenso que la obligd a buscar el hospital. Niega trastornos respira

torios y urimarios. Cémaras normales hasta el difa de ayer.

ANTECEDENTES PERSONALES: ha sido muy obesa, habiendo perdido como

80 libras de peso por régimen dietético estricto y ejercicios gim-

nisticos muy intensos.

HISTORIA GINECOLOGICA: Menmarquia a los 14 afios. Reglas siempre --
fueron regulares, tipo 28 x 3, no dolorosas. F.U.R. hace 1k dfas.
Niega relaciomes sexuales.

ANTECEDENTES PATOLOGIGOS: Sarampién y waricela en la infancia., --

Por lo deméds ha sido siempre sana.

EXAMEN FISICO: Adulta, obesa, quejumbrosa que responde con dificul-

tad al interrogatorio. Temp. 37.2°, pulso 90. T.A. 125/65. Pesc
186 Lbs., €abeza nada que notar, cuello y torax megativos. Abdomen

blando, doloroso em hipogastrio y fosa iliaca derecha, en donde se
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palpa una tumoracién dura, renitente de contornos regulares, poco =
mévil pero exquisitamente sensible. Dicha exploracién es diffecil -
por paniculo adiposo muy grueso. Peristaltismo intespinal disminui
do; No se practica examen ginecollgico por virginidad., El tacto -
rectal contribuye muy poco por falta de colaboracién de la enferma.

Ante el presente caso, se tiene la impresién clinica de un
quiste retorcido del owvario, aunque la paciente niega haberse palpa
do tumoracidén alguna en el bajo abdomen.

Se propone intervencidn urgente a la enferma quien la auto-
riza junto con sus familiares.

Se practica laparotomia media infraumbilical, encontréndose
tumoracién quistiea muy grande de color violéceo, la cual es muy =--
mévil y permite su exteriorizacién. Su pediculo es largo correspon
diendo a los anexos derechos y presenta tres torsiones; La extir--
pacién del quiste resulta bastante fdcil. El ovario izquierdeo es -
de aspecto normal pero tiene 3 pequerios quistes como del tamafio de
grano de maiz, sobre su superficie, los que son extirpados sin difi
cultad,

Se c¢ierra cavidad abdominal por planos.

El tumor pesd L y media libras, ( vedse figura) y al abrir-
lo sale abundante lfquido serose. Las paredes internas del quiste
presentam tejido piloso y ecartilaginoso en abundancia, por lo que -
se tiene la impresién de que se trata de un QUISTE DERMDIDE; El 1a
boratorio de Anatomia Patolégica confirmé este diagnéstico.

La paciente fué dada de alta en perfectas condiciones, 8 --

dfias después de su intervencioén.
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QUISTE DERMOIDE EETORCIDQO DEL OVWARIO

COMENTIARIO: Este caso ha sido deserito por creerlo interesante., No
obstante el grueso paniculo adiposo de la paciente se logré practi--
car un buen examen fisico que orientd al diagnostice y obligd a in-=-

tervenir inmediatamente, salvando asi la vida de la enferma.

CASO N° 13

F. B. V., de 19 afios de edad; sexo masculino, originario y vecino de
San Esteban Catarina, departamente de San Vicente. Consulta al hos~
pital por dolor abdominal.

HISTORIA: Refiere el paciente que hace dos afios se inician sus pade=
cimientos, consistentes en dolor de estémago (se sefiala el hipocon=--
drio derecho), de tipo c¢bélico, periddico. Dicho dolor se irradia a
la espalda vy hombro derecho y se presenta cada 3 o 4 meses, variando

su duracién entre 5 y 15 dias. A veces es muy imtenso y se acompa



fla de mauseas y vémitos de sabor amargo. No ha presentado fiebre ni
trastornos respiratorios ni urinmarios. ‘Cémaras normales, raramente
duras. Niega ictericia. A

Esta Gltima vez el dolor se ha iniciado hace 6 dias con igua
les taracter{sticas anteriores, nada mds que dice ser mds intenso.

Este paciente ha estado asilado en el hospital en dos oeca=-=
siones por cuadros similares habiendo sido tratado medicamente. Le
tomaron radiograffas en las dos ocasiones.

Ante c edentes patolégicos sin importancia. ¥

EXAMEN FISICO: Temp. 37°, pulso 86, T.A. 130 x 70; Adulto joven,
normoesplécnico, quejumbroso, que contesta bien al interrogatorio?
Cabeza, cuello y torax son negativos., Abdomen blando, depresible,
doloroso el hipocondrio derecho. Punto cistico muy sensible; No =
se aprecia ninguna tumoracidon. Higado palpable a la inspiracién -=
profunda, El resto del examen es negativo.

Con diagndstico de cdélico hepdtico por colecistitis calculo
sa, es ingresado nuevamente al Servicio de Cirugia Hombres; Se le
administr6é a su llegada una ampolla de atropomorfina, y luego espas
motex inyectado y gotas de tintura de Belladona. El dolor a pesar
de la terapia persistia casi en iguales condiciones.

Las placas que se le tomaron en los ingresos anteriores, no
evidenciaron la sombra de la vescicula, por lo que se dedujo que --
estaba bloqueada. Se indicaron nuevas radiografias, apareciendo en
ellas la vescicula biliar un poco distendida, apreciéndose una pe--
quefia zona radio-opaca en la regidn que corresponde al cistico o al
coledoco y que dé la impresidn de tratarse de un cdlculo biliar, (
vedse figura).

Basados en la historia tipica de célicos hepdticos a repe=-



ticién y con la ayuda de la radiografia, se propuso intervencién =~-

quirtrgica al enfermo, quien la aceptd gustoso.

. ‘

GOLECISTOGRAFIA

Llamaba la atencidén el hecho de que se tratara de un pacien-
te joven de 18 afios de edad y de sexo masculino, va que la colecisti

tis ealculosa no se presenta en este tipo de enfermos. Sin embargo

se decidid intervenir.

Se practied laparotomia media supraumbilical, encontréndose
vescicula biliar un poco distendida. El conducto efstico estaba --
muy acodado, dificultando mucho su diseceidén. Después de extirpar
la vescicula, se abrié ésta, encontrando Unicamente bilis concentra

da. No habia cdlculos y el conducto cistico parecia de aspecto nor
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mal? A1 explorar el colédoco, se encontrd muy distendido y enorme--
mente vascularizado, palpindose a su través una pequefia tumoracién -
de consistencia blanda; Se abrié el conducto y se encontré con gran
sorpresa un ascaris lumbricoides de regular tamafiot, aun vivo y enrro
1llado sobre si éismo ocupando toda la luz del conducto. Se extrajo
éste y después de haber explorado detenidamente el conducto hepétice
v la porcidn retroduodenal del colédoco, se colocd sonda en T y se -
cerrd cavidad abdominal dejando un dreno blando en el lecho vescicu-
lar.

El post-operatorio fué muy satisfactorio y al 10° dia; cuan
do se retird la sonda en T, salid, introducida en la rama distal de
ésta, es decir la que estaba orientada hacia la ampolla de Water,
otro ascaris de igual tamafio que el anterior.

El paciente evoluciond muy bien y antes de darle el alta se

le practicdé un tratamiento antihelmintico intensivok

i

GOMENTARIO: Este caso ha sido descrito por su rareza y curiosidad.

Ya habia tenido la oportunidad de ver uno parecido en el Hospital =
Rosales durante mi afio de Permanentado en Cirugia; pero lo curioso
del caso que nos ocupa es el hecho de haber encontrado un nuevo pa-
résito en la rama distal de la sonda en T, cuandec ésta se extrajo;
Dos posibilidades pueden explicar el fenémeno: o estos hel-
mintos llegaron al conducto en forma de larva y desarrollaron en =--
éste, no habiendo nosotros explorado bien el colédoco dejando asf -
el otfo ascaris en la porcidén retroduodenal, O el esfinter de 0ddi
esté permitiendo la entrada de pardsitos al conducto colédoeo proce

dentes de la luz intestinal.

NOTA: Este caso fué cedido por el Dr, Victor M. Pino.



- L6 =

COMENTARTIOS

1°) El1 Servicio Social proporciona experiencia diversa al -
egresado ya sea que le toque en suerte trabajar en Hospital, Centro
de Salud, Centro Sanitario o Unidad de Salud.

En el primero con el nombramiento de M&dico Interno, su
préctica es esencialmente curativa.,

En el segundo, también come Médico Imterno, su activi-
dad mayor es curativa vy en las €Clinicas de Higiene Materna-~Infantil
da consulta de cardcter preventivo.

En algunos lugares, San Vicente por ejemplo, el Médico
ern Servicio Social es M&dico Interno del Hospital y Médiceo Auxiliar
a dos horas en el Centre Sanitario, su actividad es semejante a la -
del Centro de Salud y se concreta a ver paciemtes enfermos y sanos.

El Servicio Social en la Unidad de Salud es diferente,
yva que ademés de la atencién tipo consultorio, el Médico es Jefe de
la Unidad, desempefiando trabajo administrativo y relacionéndose con
la comunidad y sus problemas ( sanitarios ). Es una experiencia -
que no se adquiere em los Centros de Salud ni en Hospital, puesto =
que enm ellos es el Director quien los aborda.

2°) Es problema del egresado en Servicio Soecial el econémi
co, Hay que pemsar en que ya €S una persona que tieme miltiples ==
compromisos, tanto sociales como familiares y que necesita de recur
sos suficientes para poder atenderlos. Por eso se obligado a ejer-
cer la medicina en lo particular, restande por lo tanto parte de su
tiempo al trabajo que se le ha encomendade.

3°) En lo que se refiere al Hospital "Santa Gertrudis" hay
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RECOMEDNDACGCTIONES

1°) Para que el egresade tenga uma practica completa en Medi
cina (curativa y preventiva), administracibén y experiencias con la ce
munidad, seria conveniente que e¢ada uno estuviera 6 meses en un Cen-
tro de Salud u Hospital y 6 meses en Unidad de Salud.

2°) Es necesarie proporcionar al egresado en Servicio Social
un sueldo no menor de § 500.00 para que no se vea obligado a traba--
Jjar en lo particular y desatender las obligaciones de su Servicio,

3°) A1 Hospital "Santa Gertrudis™ se le debe conceder més --
importancia de parte del Ministerio respectivo, Es necesario aumen-
tar el personal médico, por lo menos a L Médicos Internos y crear =-
plazas suficientes para enfermeras graduadas y pricticas, pues al --
presente sw nimere es insuficiente para cubrir el trabaje del Gentro;
Es de urgente necesidad la organizacién del laboratorio y el nombra-
miento de un técnico al frente del mismo: asi como la construccién
de un Servicio de Pediatrfa. Necesario es también la creacién de -
plazas de €onsultorio Externo para Médicos para dar mayor nimerc de
consultas ordinarias.

L°) En necesario organizar Consultorio de Nifios en el Hos-
pital "Santa Gertrudis'™ o hacer funcionar las Clfnicas del €entro -
Sanitario como Unidad de Salud, doténdolas de medicamentos y otros
elementos de trabajo para dar atencidén curativa a nifios.

5°) Dar un curso breve sobre aspectos Sanitarios que en--
frentard el Médico en Servicio Social. Greo que con el nuevo plan
de estudios de la Facultad de Medicina, con su Departamento de Me-

dicina Preventiva, se resolveri este problema.



