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INTRODUCCION

Fl objeto de e

92}

te trabajo es contribuir con las experiencias acumula
das en ¢l transcurso del ario correspondiente a mi Servieio Social en el
Hospital"Santa Geritrudis? de San Vicente, a mejorar las condiciones eén -
que se trabaja en Hospitales departamentales, que como =l mencionado, rea
lizan un volumen considerable de trabajo en circunstancias dificiles pero
susceptibles a importantes mejoras en beneficio de la poblacidn enferma.

Mediante el andlisis de este trabajo creo dejar demostrada la sSigni—

Ffiecacidn que los Hospitales departamentales tienen para ampliar y mejorar

o7

el volumen y calidad de Jlos Servicios Médico-dsistenciales de la Republi-
ST

En los Ultimos alios se han introducido algunas mejoras en los Cen-—
tros Asistenciales de todo el pais pero en ninguno de éstos han sido de -
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aignificacion definitiva para descentralizar la

. k3 - ¢ § B y v - - " NI
Hospitales de ia capital. Situacidn £sta gue consideramos de extraordina—

ria importancia pare hacer efectiva la pronta y eficiente asistencia mﬁdi

¥l .
ce al mayor numerc de ciudadanos,

. st

P 1 .7 . £ -
ili modesta contribucidn q 1o gnites expresado la hago presentando 1o

'4 x 1 oy - ’ -y &N am o - T - ; y S A P s ~7 =
fué mi experiencia personcl durante mi Servicio Social; creyendo de—

. e ; - ' 5 - i 3
Jar-asi una clara constancic del trobajo y las oportun

diante en Servicic Soecial tiene para conocer muy de cerca los

4 . i | . V. Yy L . = 7 y S — a0l - ol . -
asistenciales y hacer mas efectiva swu Ilobor; al mismo tiempo insistir en

de Salud FUblica, presten la

lebida atencidn al grave proble

. »- ]
de la centralizacion de 1la asistenciag —

de 1o capital,
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infecto—-contagiosas.

servicios son cons que han id
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por 1o general son insuficientes para

Ilenar las demandas.
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o Mujeres funcionan juntos en una
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Lac Salas de Matern a también funcicnan en una sola
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planta, es el Servicio que como wveremos mas adelante yor mouvimien

to de pacientes; el ruicio de Maternidad consta de 14 Contiguo -
se halla un pequeXo cuarto equip con necoldyica y que fur—
riona como Sela de Paritos, es sSunc pequerio e ¥y no llena 1os
requisit necesarios distribucidn,y ventilacidn une verdadera Sala

de Partos. Fl Serzicio de Ginecologia dispone igualmente de 14 camas, €xis
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halla dividido en Sececién de le ujeres, cada una de -~

las cuales consta de 35 camas. En total el Centro cuenta com 231 camas.,
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UEDICINA ASISTENCIAL

Trabajo Durante el periodo comprendido entre el Ilo. de Junio
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E1 Laboratorio Clinico funciona mejor desde que se encuentra a carga

de un Teenblogo Ifdico, quien se ha preocupado de adguirir nuevos aparatos
y reactivos para practicar exdmenes mds especializados; desgraciadamente —
estos reactivos son de costo elevado por 1o gue se usan solamente en casos
especiales. 4 continuacidn mostramos el trabajo realizado en el perfodo es.
tudiado;

Examen general @ O i7..eceeeseeseeereecsaseanscacecasosstctacnncee 2.961
Examen general d@ NECeS...eeecevocvssscssssacrassssosssscssssssesa &£o924
Hemoarama COMPLETOeeeesoavasocsoissssnossnssssssssascansasenssenns 2e499
Leucograma de UPrgENCLleeevesoassosasssscasoscasssssons

ettt 763

GOTA QT UESOeeseeonsossotansnatsnaansecnsnssssosscacescsss

Ceereeeiaes 696

Examen de esputo investigando bacilos decido—reSistenteSeeeeeeeeses 295
EritrosedimentaCiGre e eeeeesssecessssceonsasossssssasscsnssassnens 282
Quimica sangufneo (no se especifica naturaleza del examen).

Lapso comprendido entre el lo. de Junio y 31 de Diciembre de 1962, 221
ANTELJEN0S FODT L€ S e e e s veseneeoesosssososasesesosesassatsosssasaaces 103

Hemat8erito yremoglobifNde. ceseeessesssosstssosanscsasscea

Investigacidn de goNnOCOCO.e. ceeee osssosssssasssssssssocsasassss 63

Examen de fondO O8CUTOeessesesssosssosscscsssssccasoscsocs

En los informes mensuales de 1963 aparecen detallados algunos exd—
menes que no se reportaron en el ano de 1962, pero los datos son incomplée—
tos pues el nimero anotado, no es fiel reflejo del trabajo realizado y ade
s faltan algunos de los que se practicaban; debido a €sto soulamente los
enumeramos para que se tenga idea de la labor 1levada a cubo:; dosificacién
de glucosa en sangre, nitrdgeno no protéico, nitréfgeno urdico, creatinina,
fosfatasa alcalina y deida, bilirrubina, reaccidn de Haonger y Timol, reten

cifn de la bromosulftaleina, fenolsulfoftaleina, tiempo de coagulacidn y —
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sangramiento, tiempo de Frotombina, reserva alcalinz, cxamen citoquimico -—
de 1liguido cefaloraquideo y liquidos de derrame, proteinas totales y dife—
renciales, investigacidn de bacilo diftérico y reaccibn de Friedman.

Ern el Departamento de Hodiologfia se tomaron 882 placas, durante el —
afio de 1962 el material proporcionado fué escaso Y en numerosas ocasionss
4

no pudieron tomarse radiografias urgentes debido a la falta de peliculas;

en el afio de 1963 en que se nombrd un radiflogo consultante, se nos prapor

ciond suficientes peliculas, sustancias y colorantes necescrios pudiendo -
raocticarse entonces estudios de vfas biliares, pielogramcs e¢ndovenosos,

wdioe de estdmago y dundeno y enemas baritados.

-

co. [l trabajo gquirdrgico vae de acuerdo con las co--

racidades del Hospital, se hubiera podido desarrollar una mejor lador pe-—

tropezd con algunas dificultades.

-~
6]
©
o

El Adrsencl Quirﬁryico rosee escasa ecantidad de ropa e instrument

.

r 1o que tiene que limitarse el numero de operaciones electivas que puc
len realizarse dicriamente y cuando se tiene que practicar varias operacic

nes de urgencia consecutivamente, en ocasiones se tiene que esperar hasta

Lz nucvamente se esterilize el instrumental; a 1o anterior s

ta de personal suficiente con que cuenta la Sala de Operaciones.
Tien pitol un moderno cparat 2 Qe sia, el cual se arri
nd a principios del mes de Junio y no fué posible repararlo a pesar de -
niueetra insistencia, a la felia de repuestos adecuados. Adunque exis
~ 7 o 1

en dos plazae de anestesista, no se ha podido conseguir personal corm los

conocimicentos Yy entrenamiento necesariosg, siendo una enfermera la encairga
da de administrar las anestesis generales con éter abierito, pentotal Yy -
trilenz; las anestesias ragquideas san dadas por el cirwjano gue va a prac

- - . ; i » = £ 3 > . - ' .
ticar Ia intervencidn; dichosamente no tuvimos que lamentor ningln accci-
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Se ha incluido este capitulc debido a gque como mencionamos anterior—

mente, durante el afio de 1962 ntegrado con la Sanidad, -

Funcionando como Centro Sanitario, Como Médico Interno no tuve absolutamen

concretarsd a

« F . -
te ninguna relacidn con el aspecto preventivo, 1o gue

mencionar algunos datos de interds con los que se pucde Formar una idea —

del trabojo realizado.

Diariamente se nana Lo consulta de FPuericuliura y por la

tarde la de Frenatal, en cada una son vistos

quince pacientes; a

no se llena el cupo establecido y entonces se completa con casos de -

L o R e N I o Wl e e g T L g T
Medicinag Asistencial. En el praograma de Higiene Materna se dic

el programa de Puericultura esta dividido en tres partes; Hi-

giene fanti iene Fre=escolar e Higiene Escolar, no se proporcionan
- ~ . - ~ -.’ - 2 - - o - ¥ o H'r . =l ™y O
datos de estos ultimos por estar incomplefos.
- R S s Foows A oy i s o R Kb mm A Be
L8 acunaclones no qgliecanzaran el numero esperado, £3Lv0 Se (e i

r . 5 L
numerc de madres se niegan a vacunar a sus hijos porque

creencia de gque posteriormente les dan calenturas, erupciones y mueren, -—

r 5 W o 5 = — . Vel S T
asi las cosas la cifra de vacunas administradas fué: D.F.T. 205, viruela
876 y ti Centro 8 e fan sido -
mordidas por perros, a todas ellas se les aplicd un total de 1.032 dosis

les administrd suero hiperinnune o 59.

extroje

tienen

gque enviarse al laboragtorio central en donde son practicadasS.

i . o) P g R i
En la division de tuberculosis

. ~ rd ~ -
examind en fluoroscopfa o fotofluo

e s £ QT % T T \ o . Ay Y s T e e A A AR
roscopfa a 6.813 personas, de €stas se catalogd como positivas o sospecho
sas a 589 pacientes, g R aX) en fluorosecopia -
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leche Rio Grande. Durante 1os

charia

a leche proporcionc

n programa de nutricidn gque abarcéd toda

para que este Ultimo se encargara de

, , = z
s educativas; también la campaiia abarcd

Fscolar vy la Higiene Oral para Gestantes;

a Yy media diariamente.

1
& - R e e e s '~ } 3 =]
Ll resto de vidades fueron las usuale

+ e e Ty B T - et i L 2 Y1 Ty -
(7 s como saneamiento ambiental, licencias pa

iticas e instrucciones itanto o Ios pacientes como

de 1963 tamhién

063 ge 1lews a

en ¢l cuanl se da-—

. arrr? e ~
2rsonal de en—

diectar pesteriormente las -

Frad
i 4
Hecuel: L,

atendido

.

incrementando

por un (Odontdélo

[
=~
o
~
3
3
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Ly
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EXPERIENCTA FERSONAL

Fs indudable que 1 Medicinag el
e 7 p = ) ) - 2L AT T Ao 3
S de las etapas mas interesanies Yy dificil de su

lo tenemos gue enfrentar y resolver situaciones -—

108 acostumbradns a encarar con la

experiencia

Y responst nuestro ejercicio profesionucl.
que conta
Q. ¢ rdguirir —

1o entranamiento de lIa se n oo
7 i oL Ty b s = .,
sz al ser iedic ntermno d Gertrudis!” de

he de 1os -
sarrollan mejor labor.
Entre las obligaciones que Ui la de atender
por aricng parte de ia dfa que se encuentra de turno;
21 paet variable quince a - BT

a Medicina Inter

es diverso, generali

a iy £ /G tricia
I mayo sSomnm raras -
£ Consultas de Derm u 1og I de Ias s¢
refieren al especialista.

La consulta Erergencia [ que empiceza propiamente de -
las dier de Ia ma 7 =5 )

se itrata de emergencic

Trme e e 1o 13 FE B Mo DR T Ay P Y P (P . A [ L ol
las pequenias heridas que no ameritan pascer a la Salc 23, €310

ving
as .

2epLo en easos muy
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l
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El Resif tiene que atender todas las Illamadas de los Servicios Yy

T e A o o a Ao Tmdn i
cumplir las indicaciones aejaaas po

te wung situacion especial, el Hesid

Ve = 3 . = ,
pero unicamente atiende los partos de primigestas o

. . 7
a complicacidn; el resto son «

Jefe del Servicic y en ausencia

de 1os

ginrna Hombres durantz tres

. 7 . - - 7 &
" 1 — y oy 7 o N SonniAM A | 17,
nte nueve meses; tamdbién tuve a mi cargo la Seccidn de 1 1tria Varo—
. ~ - ~ Yyr 1v ¥ RO ) ot » . ;) ~F n ¥ 7oy TS "
nes duranve d : deb ) '@ Encargado. Esito me daba Ia opor

7

oocer

constantemente Yy

Consulitorio.

Vo3 Fo
SE e

oportunidad de realizar un aprzciable en—

aperaciones

s ad T ATTA Tnc ) r Wa T T
gesticnar 1os Servicic Ile

ebido a que en ilc -

he tenido gque recu-—
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CASO NO. 1. L

1.45 Histor

om,

go irradiacdo difus

vémitos tipo bilio
9 L

ese dia. Anteriorm

calizacidn esj

ominal,

ecifica,

7
f

J.C., de 49 afios, consultd ¢l 12 de Agosto de 1962 o -

ia: ese dia a las 9

18 siubitamente fuer—

11 principio localizodo a regidn peri-umbilical, lue—

) 2 3 z
amente por todo el abdomsn; se wacompaiaba de ndusens

Y

30, no habfa expulsado gases ni habia verificado cdmaras
habia crisis do dolor abdominal sin lo—

Ve
31

Fley

croe nunca con la gravedd no ha—

. ntros anteccdentes de ilmportencic. Al examen se cncontrd cdulto con
temperatura de 37.9, pulso 88, T.4. de 100x60; quejumbroso, intranguilo,
lelgazado. F, pulmonar y C.V. neg., Abdomern: presentaba gran resistencia
bdominal (abdomen en t sumamente doloroso en toda su extensidm, sSi
Iencio abdominal abscluto.
Se ingresd con el diagndstico de a agudo de origen por determi

7

nar y se indicd succidn nasogdstrica, soluciones parentercles, antibilti-
08 y leucograma; no se tomd radiografiec simple del abdomen por no tener

peliculas en ese momento. 4 las 4 pm. el paciente continuaba quejdndose -
del dolor, T.4. 80x50, pulso 128; I de 10.700 con 72 neutrdfilos,

27 1linfocitos y

Se intervine

e d g

umbilical,

thrir 1o

monocito.
: las 6 pm. practicando laparotomiac media supra e infra

~7

abdominal 7

G
=

cavidad salid gran cantidad de 1{qui

citrinoe purulento, se exploraron cuidadosamente las visceras encontrando
tunoracidn isica que ocupaba todo el antro pildrice y porte de Jo —
curvatura menor, la cual tenfa una perforacidn de mds o menos I cm. de -
didmetro, se tratd de suturarla pero los bordes se desgarraban comn sume —
racilidad por 1o que se recubrid con epiplén fijdndolo con puntos de crd-
mico; se oomprobd metdstasis a los gonglios regionales y al higado; se —
practied lavado de la cavidad y se cerrd por planos dejando dos drenos —
hlondos. E aciente salid de la Sola de Operaciones en estado de shoek —
con T.A. de 60x40 y pulso ir tible; se muntuvo en c¢stado critico du—



rante dos difas, despuds de 1os cuales empezd a reaccionar hasta normali-—
zarse al cuartc dia; al noveno dia se retiraron los puntos, complicdndose
con disrupcidn de Ia heridae operatoria la cuacl se repard al 30a. dfa, se
le did el alta al 48a. dia en buenas condiciones. Se citd a contrcl pero
yo no volvid a presentarse.

Tratamiento post—operatorio: succidn, soluciones dextrosadas y elec—
troliticas, levofed, wyamine, antibidticos en grandes cantidades y vitami
nas .

COMENTARIO. IEste caso tiene especicl interds por la baja frecuencia

con que se presenta y luegn por la forma en que se instald, con inicio -—
brusco sin antecedentes patoldfgiecons que ~rientaran el diegnfsticu, taolves

se hubiera scspechado si se hubiera podido obtener wuna radiograffa simple

del abdomen. Desgraciadamente se cometid la omisidn de no tomar unc biop-
sia en ¢l momento operatorio, Io gue nos hubiese permitido sellar el diag

ndstico con el estudio histoldgico.

CA50 NO. 2o L.L.A. de 37 afios, consultd el 2 de septiembre de 1962
a 1lus 9.30 am. Historia: ese dic a las 6 am. recibid balazo em el pecho,
con orificio de entrade a nivel de 1o tetilla dereche. Al examen se encon
trd peciente con temperatura de 359C, pulsc 140, T.4. de 90x60; frio, su-
lorasc, que presentaba herida por crmae de fuego con orificio de entrada —

en 58. Espacio intercostul derech un poco por debajo de 1a tetilla, no ~

s

4 7

tenta orificio de salida. Pulmonar: matidez de la baae derecha y abolicidn
del murmullo vesicular. Abdomen blaondo, depresible, higad» y bazn negs., —
ruidos peristdlticos algo disminuidos. Se ingresd al Servicio de Cirugia
indiedndole respaldo, control de signos vitales, sangre, catibidtici s y —

Hx de tdrax y abdomen.

A las 12.15 se anotd: "Enfermo en malas condiciones, moderada disten



= Cle

sidn abdominal, no hay ruidos peristdliticos'; se practicd puncidn abdomi—
nal en verios cuadrantes extrayendo sangre oscurae abundante. Rx de tdrax de
mostrd hemotdérax de 1la base derecha, no se le tomd Rx del abdomen porque
solamente habfa wuna pelicula. Se le indicd mds sangre y se ordend preparar
laparotomin exploradora.

Se practied laparotomfa media supraumbilical a las 2.30 pm., al abrir
la cavidad salid gran cantidad de sangre, se explord encontrando orificio
de proyectil en hoja izguierda del diafragma, por el cual pasaba de la ca
vidad tordcica regular cantidad de scngre con cada movimiento respiratorio,
se cerrd el orificio con puntos de seda gruesa y se procedid a explorar —

las visceras abdominales encontrdndose perforacidn del estdmago en sus ca

!

ras anterior y posterior las cuales se suturaron en dos plancs con crdmi-—
co, también se encontrd laceracidn del bazo gue no sengraba al momento; -~
se taponed con gelfoam y se cerrd la pared abdominal en cuatro planos. EI
paciente durante toda la intervencidén permanecid en estado de shock, sa—

Iiendo de la sala sin T.A. ni pulso; fallecid a 1as 4.30 pm.

COMENTARIO. Fste enfermnc desde su ingresa al Hospital se hecllaba en
malas condiciones, presentaba lesiones tordeicas y abdominales, pero era
¢l compromisc pulmonar lo que ameritaba tratemiento immediato, debid ha—
bérsele evacuado swu hemotdérax para estabilizar la funcidn pulmonar y lue—~
go practicar la exploracidn abdominal; cuandc se decidid a intervenir no -

se pensd en gue ziendo sometido o anestesia por inhalacidn y sobre todo —~

Q

on éter abierto el compromiso pulmonar iba a ser mis severo tal como Su-—

cedid. Indudcblemente si este caso hubiera sido bien manejado habria sido

posible sanlvarle la vida; de

rgraciadamente actuamos con rrecipitacidnm y —

tuvimos gue lamenter un fatal desenlace.

0480 NO. 3. PesleF. de 8 afios, consultd el 16 de Noviembre d

T
0

£y
\g
N
Ny
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» las 2 pm. Historia: hacia mis o menos una hora habfia sufrido caida

de un drbol de una alturc aproximada de un metro y medio, recibiendo fuer

te traumatismo en hipocondrio derecho

, el cual se produjo con el borde -

del respaldo de una silla gue se encontraba por debajo del drbol; presen~

taba dolor localizado en €l mismo hipocondrio y se irradiaba al Flar-

co y fosa renal del mismo lade. Al examen se encontrd énfermo tranguilo,-
pélido y sudoroso; pulso casi imperceptible e incontable, T.A. de 60x40;

rvipocondrio derecha, el cuagl era sumamente sensible Io

IEES

1
4

misme que el fFflanco del mismo lado; peristclitismo intestinal wum poco

o
Lo
I

o

Se ingresd con el diagndstico de trawmatismo abdominal, ruptura hepd

tica?. Se le indicd transfusidn y conmtrol de signos vitales. La tensidbm -
Sy ! 3

arseriel y el pulso sz mantuvieron sin variacionegs siendo pasado a Ia sa-

1lc de Operaciones o las 4.30 pm.

Se practicd laperotomia paramedic derecha supraumbilical, se abrid -

psamente, en el dngulo hepdtico del cd

higado se encontrd sin ninguna lesidn -

al igual gue el resto del tracto gastro intestinal; al explorar el espa—

cio retroperitongal se palpd gran masa fluctuante que ocupaba toda la fo-
sa renal derecha; se practicd despegamiento del edlon ascendente y dnguio
hepdtico reclindndolo hacia la izquierda, al exponer el espacio retroperi
tonzal hube salida de gran contidoad de sangre y codgulos, Io hemorragia -

era casi incontrolable, se practicd hemostasic con gran dificuliad logran
ic controlar el sapgramiento; se gncontro el rinan derecho estallado en —

s

res fragwentos 1los cuales se extirajeron y a continuqcion se ligaromn va—

5 Lt = 7 - s 7 .. Yoo 3 a ~ o
i ureter con seda y ¢l resto de 1log wasos can S L?’!‘....Z:_, s 8€ pPro—
)

cedio a cerrar €l especio retroperitoneal dejando un dreno blando y Iuego

se cerrd la pared chdominal en cuatro planos,



71 paciente salid de 1o Sala de Operaciones con T.d. de 80x50 y pul-

so de 124; durante lo imtervencidn se transfundierom dos litros de sangre

y un litro de dextrosa. El post—operatorio fué excelente, el 20 de IV

oviem

e se controlaron los cuerpos nitragenados con los siguientes resultados:

N.P. 89 mgr. %, N.U. 42 mgr. % y creatinina 3.1 mogr. %; nuevamente vol-

3 Vg - 2 T AT ] ’ 2 1/ ¥ .
vieron a controlarse el dia 24: N.N.F. 49 ngre. %, N.U. =
nina 1.2 mgr. %. Fue dado de alta 12 dius después de la intervencidm en -~

prerfectas condiciones, se cito a control en un mes pero ya no acudi

C Z, tl':‘ .

OMENTARIO. In un estudio de 50 casos de traumatismos no penetrantes

£

b

- - y = - - . . - - o L Ve s " o mm
Tel ahdomen 1levado a cabo en el Hospital Eosales se encontrd una inciden

4 Ve rd
renales, la sintomatologia reportada fué

- > I et el =] - 3 T T Py ey ey o E
casn. &1 pociente presentabo signos ine-—

+ . . = . o .
quivocos de una hemorragia interna severa pero no se hizo el diagndstico

pre—operatorio debido a que no se le tc una radiografic simple del alb-

en 1a que pudidramos haber visto el bhorramiento de la l1inea del -
nsoas v luego haber practicado un cateterismo vesical para ver 1as carac—

teristicas de 1o oring; cstos dos datos hubieran sido suficientes para ha—
b o/

e Dichosamente el caso fué tratado con Ia
8 tuvimos la suerte gue en esa fecha el Han
co de Sangre tenia reservas suficientes para reponer las pérdidas del pa-
ciente.

L.E.0. de & aios consultd ¢l 16 de snero de 1963 a las

) an anterior se encontraba jugando cua recibid gol-—
e un columpio, varias horas despl a quejar

] ] - . [P - e Tk 7 Na—" L TN T N, e o i B ; e
de dolor abdominal 457_7_7-'-37" Y _A./Lir.‘!’b:’tt'ﬁ nauseas Yy vomitos no fabia G."fz'lﬁ_z-"h_!—

. P 4 . . 1 ' -
y > 3 11 71 F 5 - v r ~ ~ T -~ ’ [ T -~ 7 » .
gases ni habia verificado cdmaras desde el momer
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traumatismo; fué 1levada al

1o turno le administrd

(7] &

fermera de

Baralgina sin lograr calmarle e1 do

Consultorio

al dia siguiente en la madrugada
tintura de belladona u una ampoll

lor. Al examen fisico se encontrd

une nifia con temperatura de 39, pulso 136, no hoy 2ato de la T.A.; guejum
brosa, deshidratada, facies peritoneal; presentaba gran resistenciac abdo-—
minal, abdomen en tabla,y silencio abdominal,
Se ingresd con el diagndstico de ahdomen agudo de origen traumdtico
5 o T R 4 = e - e q s
fUecad. o€ TRAlcw SUCcCclor nasogasitriea soluciones paren

terales, antibidticos, leucograma y Rx simple del abdomen. En la radiogra
fia simple del abdomen se visuelizd gas bajo el diafragma; se pasé a la —
Sale de Operaciones a las 12 m. en situacidn sumamente comprometida con -
T.A. de 70x40 y pulso 156.

Se practicd laparotomia media e umbilical, con unc inci—
5 de mds o menos 12 om al abrir la cavided did saclida a regular carn-—
tidad de 1f{guido purulento, habian placas peritoneales adheridas en todo

el intestino; se encontrd estallamiento en el yeyuno a unos 10 em. del -

asa fija, se regularizaron 1os bordes y se cerrd en dos planos con crdmi-
co; el resto tubo digestivo se encontraba en buenas condiciones. Se —
practied lavado de la cavidad y despegemiento de algunas de las placas pu
ulentas y se procedié a cerrar la pared abdominal dejando dos drenocs -

blandos. La 4 de la Sala de reraciones con T.d. de 40x0, -
pulso 160.

En los conirales continud descendiendo hasta —
Iiegar al colapso total a las 6 pm. en que se encontrd T.d. 0, pulso 0; =
fallecid a las 7.15 pm

Fl lere q se ordend a su ingreso did cifras de 5.600 com 73

neutrdrilos, 24

=z

monoeito

. -
miento: succion, parenteral

antibidticos, morfina, levofed y wyami

s o o

8, eosinofilo:
23
>3-

e o
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COMENTARIO. F1 presente caso tambidén se trata de un traumatismo no -
penetrante del abdomen; en la revisidn hecha en el Hospital Rosales se en
contrdé una incidencia del 6% para las lesiones del yeyuno, siendo mds fre
cuentes como en el caso presente, en las proximidades del asa fija debido
a su escasa movilidad. Desgraciadamente en nuestro caso la paciente fué -~
vista cuando tenfn casi 24 horas de evolucidn y ya habia descrrollado una
peritonitis extensa y un shock tdéxico severo del cual no pudo recobhrarse.

Tie

&

ne importancia el que el agente trawndtico fuera un columpio, abjeto que
aparentemente no eés capaz de ocasionar un dano tan serio como el gue pre-—
sentaba la paciente y ésto nos dejo la leccidn que en esta clase de acci-—
dentes nunca deben subestimarse Ios antecedentes Y

proceder a verificar —

un reconocimiento y estudio completo del paciente.

CAS0 NO. 5. 8.4.0.4. de 11 afios, consultd el 18 de Febrero

am. Historia: fud muy diff{cil obtener datos concisos tanto de la paciente

como de los familiares; aparentemente hacia cuatro dias se habfa iniciado

= S g S e T i i dir - s g A - 5 ya Ly

estade febril acecompariado de nouseas Yy vomitos arrea con camaraeas ligqui-—
. 2 L ; .

das sanguinolentas, numerosas, tUltima cdmara el dia anterior a las 11 am.,

desde entonces tampoco habi{a expulsado gases; anteriormente habia Pbresenta

do crisis desinteriformes similares. A1 examen fisico se describid pacien—

R i

te con temperatura de 4, pulso 140 y T.A. de 70x50; febril, agudamente
enferma, deshidratede, facies peritoneal; pulmonar Yy cardiovascular neg.;
dbdomen: franca defensa abdominal, matidez hepdtica desaparecida, silencio

bl g

abdominal.

Se ingresd con el diagnbstico de Invaginacidn intesti nal?, dlcera —
o . = 5 ¢ L g s o2 e o - e T .
amibiana perforada?. Se indicd succidn nascgdsirica, soluciones parentera

les, antibioticos, Rx del abdomen y leucograma el cual fué reportado con

5.925 @.B., 77 neutrdfilos, 22 linfocitos y 1 monocito. Rx mostraban nive
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Se intervino a las 12 m. practicando laparotomfa media supra e infra
umbilical, al abrir la cavidad se aspird un I1iquido amarillo claro en can
tidad aproximada de 250 cc.; se explord emncontrando segmento de iledn de -
unos 50 em. enormemente dilatado y de aspecto necrdtico; se practicd re—
seccidn de aproximadamente 60 cm. de intestino delgado, al cortar los bor
des salieron enorme cantidad de asecdrides, los cuales formabanm una masa —
compacta dentro de todo el segmento; se hizo anastomosis término terminal
y se cerrd la pared abdominal en cuatro planos.

Al galir de la Sala de Qperaciones la paciente continuaba en estado
de shock y as{ se mantuvo hasta el dia siguiente a las 4.30 pm. en gue fa
1lecid.

COMENTARIQ. La historia en el presente caso orientaba a los diagndsti
cos propuestos, nunca nos imaginamos gque al explorar {hamos a encontrar -
la petologia descrita. La ascaridiasis es un parasitismo muy frecuente en
nuestro medio y sobre todo en la poblacidén rural, pero a pesar de su alta
incidencia este tipo de complicacidn es relativamente rarc; anteriormente
habiamos teride la oportunidaed de ver un caso en ¢l Hospital Bloom en el
cual se encontrd una pelota de ascdrides impaectads o nivel de la vdluula
ileocecal, pero comc repito en nuestro caso no habian datos que nos orien—
taran a este tipo de patoloyia. Desde sw ingreso la paciente se encontraba

en situacidn critica v fud la toxemia le responsable del fatal desenlace.

CAS0 NO. 6. F.0.0., de 42 afios, consultd el 6 de marzo de 1963. His—
toria: hemorragia genital escasa desde hacia 40 dias, se acompaiiaba de aa
lor abdominal difuso Ilocalizado al bajo vientre; Ultimae regla normal ha—
cia dos meses? no presentaba sintomas de embarazo., Al examen e encontrd
paciente con temperatura de 37.5, pulso 84, T.d4. no hay dato; examen ge—
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neral prdcticamente negativo; examen ginecoldgico: genitales externocs sin
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particularidades, vagina libre, cuello uterino entreabierto, utero ligera
mente aumentado de tamafio doloroso a la exploracidn, se palpaba una masa de
consistencia firme al lado dereche del cuerpo uterino y que parecia hacer
cuerpo con éste. Se ingresd al Servicio de Ginecologia con el diagndstico
de KMioma Uterino y se le indicaron sus exdmenes complementarios. Enm el cua
dro no se encuentran datos de antecedentes obstétricos y ginecoldgicos de
la paciente.

Fl1 8 de marzo fué vista por el médica Jefe del Servicio quiem anotd:
"En el abdomen se palpa magsa dolorosa que ocupa parte del hipogastrio y —
toda la fosa ilfiaca derecha; al examen ginecoldgico hay mesa fluctuante —
que ocupa todo el anexc derecho, no puede delimitarse debido al dolor?.
Indicd analgésicos, sedantes, reposo y avisar al médico interno rara exa—
men bajo anestesia.

A4 Ias 7 pm. del mismo dia se practied examen bajo anestesic general —
con pentotal, describiendo: "Hay masa Fluciluarite gue occupa tode el jondo -
de saco lateral derecha, nc parece hacer cuerpo con el utero”; a continuc—
cidn se punciond extrayendo sangre oscura que no coagulaba.

Se practicd laparotomia media infra unbilical, al abrir lo cavidad se
aspirar-n apraximadamente 500 cc. de sangre y se extrajerin abundantes cod
gulus entre Iog que se encontrd feto bien formad. de wnos 6 cm.; al romper
se el embarazce tubario habia infiltrado en parte el ligamentu ancho; se —
practied salpingo—ovarientomfa derecha y se cerrd pared abdominal en cua—
tro planos.

Tuvo un post-operatcrio satisfacturic hasta el quinto dia en que se -
complied con una tromboflebitis del miembro inferior derecho, la cual jué
tratada con aentibibticos y calor local; fué dada de alta 25 dias
de la intervencidn, en buegnas condiciones.

COMENTARIC. ILa historia en el presente ecase era bastanile sugestiva
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de un embarazo ectdpico, 1o gue se confirmaba al practicar el examen ging

coldgico debido a las caracteristicas de la masa descrita. He querido in—
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cluir este caso para recordar este ti netologia, Yya que spbre todo
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en nueatro medio se presenta con alguna frecuencia.
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C480 NOQ: 7« ¥.B.H.H. de 22 anos, consu el 4 de Mayo de 1963 a las

10 am. Historia: el dia anterior por la mafiana, se le instald fuerte do-—
lor abdominal al principio difuso, péro que posteriormente se localigd o
fosa ilface derecha; se acomparficha de nduseas y vémitos, también de esta-

do febril; primera vesz gue presentaba este cuadro. Heglas normales, la —
Ultima hacia diez dias. Al examen se describid una paciente Jjoven con tempe

3 -, o i N . N _I- s 3 ¥ . y s T, ~
raturg de 40.2, pulse 112, adelgazada, un poco palida. Pulmonar Yy C.V. neg.
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Abdomen blando, depresible, sensible en regiodn peri-umbilical y fosa ilia
Y o P - i
ca derecha, punto de Mc Burney ++, Blumberg +. Se ingréeso con el diagnts—
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tico de apendicitis aguda y se le indied analgésicos, antiespasmddicos y

un leucograma cuyo resultaede no aperece en el cuadro respectivo
El dfia siguiente fué vista por el médico Jefe del Servicio guien ano
d: "Hay moderada distensidn abdominal, meteorismo, peristaltismo aurenta
do, continda guejdndose de dolor sobre todo a nivel
cha. Creo conveniente avisar al Médico Interno para gque practigue laparo—
tomfia exploradorat,
Se intervino a las 3 pm. del mismo dia, practicdndose incisidn para—
media derecha infra wumbilical, se encontrd el apéndice normal; pensando —
en la posibilidad de un diverticulo de leckel se explord el iledn encontran

de casi en su parte final un segmento de unos 15 cm. de consistencia dura

’ = T 3 Id PO 5 S L -
Yy aspecto necrdtico, por 1o gque se practicod reseccion de un segmento de -
- . L ) . 5 7z . g . o . ] " oL &
20 em. con anastomosis término terminal; también se practicd apendiceecto-

mia y se cerrd pared abdominal en cuatro planos.
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E1 post—operatorio fué satisfactorio siendo dada de alta en bduenas —
condiciones ocho dfas después de la intervencidn.

La pieza operatoria se envid para estudio anatomo—patoldgico siendo
reportada como una tleitis aguda ineapecifica.

COMENTARIO. kste cuadro tenfa todoas las caracteristicas de wma apen
dicitis aguda complicada postericrmente con um procese peritoneal; el ori
gen de la itleitis no pudo ser establecido. En estos casos se ha reportado
recidivas, por lo gue se citd a la paciente para controles sucesivos, pe—

ro ya no volvid a presentarse.
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21 Hospital "Santa Gertrudis” de
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San Vicente, en el neriodo comprendido del lo. de Junio de 1962 al 31

analizando brevemente las condiciones bajo las cuales

se 1levd a cabo este trabajo.

Si igualmente analizdramos el trabajo

piiblica verfamos que dentro de su alcance

by
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@ LWa 1l interior de la fHe
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todos ellos desarrollan une magnifica labor cvitando en esta forme la

J

afluencia de pacientes y el congestionamiento de los Hospitales Cen—
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Bl numero de camas de gque disporne el Hospital "Santa Geritrudis! e:

lenar 1as

X V4 e ot r 5 g 3 . -
A pzsar de contar unica con I4 camas, el Servicio de Maternidad
es el que tiene mayor movimiento de pacientes.

No existe una ade
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Lan Consulta General tiene que

debido o la insuficiente exis

5 1 . . 4 . . o . ¥ y i
El trabajo quirurgico es satisfactorio de de traba

dificul—
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Jo vy facilmente podria ser aumentado si

Se hace una breve resefia de las llevadas a cabo en umn afia
e .
como Medico e
tiene la oportunidad de wrealizar un buen entrenamien
Medicina General, pero especialmente en ¢l aspecto qui
e e e G- Y-y ey v e o R s T o Ao ’ T
rurgico ya gue a grarn mayoria ae emergencias corres] onden a la rameg —
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AECOMENDAC T QONES

Dar mejor atencidn presupucstaria a

Vd

Repiblica, ya que en esta forma podria aumentarse la capacidad de Lra

ha io vt tando alin = miaraoi ,"?,I' de naooientes o los Hospitalzss cen
04 j0, eviLando aurn Mds L4 Migracion de paclernte . L08 [H0SpLTaLes a7
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pitales o modernizacidn y ampliacidn de los

~ N i  Feibi
Construcecidn de nuevos
antiguos, para poder disponer de un numero suficiente de camas.

Fl Servicio de Maternidad del Hospital'Santa Gerirudis!" necesita ser

dotado de un minimo de 30 camas para poder satisfacer las demanda

Igualmente, necesita urgente

znte la construccion de wna Sala de Par
tos que Ilene los requisitos necesarios,
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En atencion al nusvo plan de Residentes, es conveniente nombrar em -

los Hospitales Departamentales de importancia, personal médico con -
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sobre todo quirurgica, Yya que éste seria wio de —
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los factores que haria aumenitar el trabajo.



