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LAS HERNIAS EN SU RELACION CON LOS
ACCIDENTES DEL' TRABAJO
por el Dr. PEDRO MAS OLIVER

Cirujano del Hospital Clinico de Barcelona

E1 diagnéstico de la hernia traumdtica, hernia acciden-
tal 0 hernia de esfuerzo propiamente dicha, basado en los
conmemorativos y en los signos fisicos, es de indole
muy delicada por las dificu'tades que suele presentar
v pbr la singular importancia que reviste, dado que el
establecer dicho diagnéstico, presupone segtin la vigente
lev de accidentes del trabajo, derecho al obrero lesionado
a percibir la indemnizacién correspondiente a una inca-
pacidad parcial y permanente.
~ En la inmensa mayoria de las hernias apellidadas im-
propiamente traumaticas, el esfuerzo ha sido tinicamente
la causa ocasional de su aparicion. En efecto, a la accidon
expulsiva de las visceras ahdominales determinada por
el esfuerzo, que tiende a rechazarlas fuera de su ca-
vidad, se opone la resistencia de la pared abdominal
que triunfa siempre en todo individuo normalmente
conformado en cuanto a tonicidad y desarrollo de sus
planos musculares y exento de anomalias anatomicas
que favorezcan la formacion de hernias por acciones
mecanicas. Cuando a consecuencia de un esfuerzo se
manifiesta una hernia, existe casi siempre con antelacidon
una predisposicion local, de indole varia, cuyo grado de
importancia oscila segtin los casos bajo limites muy
amplios. Dicha predisposicion es en ocasiones evidente,
ya que comprende la preexistencia de una puerta her-
niaria admirablemente conformada para la salida de
las visceras y de un saco herniario, pudiéndose afirmar
con propiedad que existe una hernia latente, faltando
tan solo que uno o mdaltiples esfuerzos encaucen y
expulsen hacia dicho saco deshabitado los 6rganos intra-
abdominales 1 que se constituya la hernia cldsica,
con todos sus signos aparentes. Lo esencial de la hernia
se hallaba ya constituido de un modo solapado, lo rui-
doso se ha manifestado con el esfuerzo.

Ejemplo tipico de lo que antecede lo tenemos en la
hernia inguinal oblicua externa, cuando se desarrolla en
un estado anatémico preparado desde la época embrio-
naria por persistencia del proceso peritoneo-vaginal, qu
no ha sufrido su regresién y obliteracion normales.
Esta disposicion fetal, acompafiada o no de una ectopia
testicular, puede originar mediante un esfuerzo, la apa-
ricion brusca de una hernia que llega hasta el escroto
en ]os casos de permeahilidad total—hernia vaginal
testicu'ar—o se detiene en sitio .mis o menos alto
entre los elementos del cordén—rhernia funicular. Cuan-
do ('Kji)ido a esta anomalia del proceso peritoneo-vaginal,
los 6rganos herniados descienden bruscamente hasta
el escroto, se situan junto al testiculo en una cavidad
comun, ya que la serosa vaginal permanece abierta no
l*l(‘n.d() mas que la dependencia inferior del conducto
peritoneo-vaginal permeable. En estos casos la hernia
buede estrangularse desde un principio, ya que la pre
sion determinada por el esfuerzo ha dilatado brusca-
ente el anillo inguinal interno, pemitiendo el paso del
:2&::1”(“ "’f’}ii‘;’)lopn al canal p.er.itonco—vaginal, pero ]uego
I'Q?l(‘(‘i(tn:’i ?c .tA\?hchﬂpor las dlstmta.s estrecheces que exis-
I)Udicndz) ? Su }amano ngrmal en vn'm(,l de su elastlgdad,

aprisionar y estrangular los 6rganos herniados.

ARSCMEDICA . —Y

Otras veces la estrangulacion primitiva de estas hernias
recientes, se explica por las distintas estrecheces que exis-
ten en el conducto peritoneo-vaginal, a cuyo nivel se
encuentran diafragmas incompletos que obliteran en
gran parte su luz y constituyen otros tantos agentes de
estrangulacion.

[La persistencia del conducto peritoneo-vaginal no es
el caso anico de preexistencia de un diverticulo peritoneal
conformado para desempefiar el papel de saco herniario,
pues son numerosos las casos en que las intervenciones
quirtirgicas por hernia y las autopsias, principalmente
fetales, han demostrado la existencia al lado del saco cla-
sico sirviendo de continente a los drganos herniados,
de otros diverticulos peritoneales en forma de depresio-
nes mas o menos acentuadas de la pared abdominal, re-
vestidas por la serosa peritoneal y vacuas, pero suscep-
tibles de llenarse, brusca o lentamente, constituyendo
otras tantas hernias tipicas. En todos estos casos
la hernia formada debe reputarse congénita, en su
sentido amplio, pues se ha formado en virtud de
una predisposicion que existia desde la época del na-
cimiento. :

Otras veces la predisposicion local a la hernia consiste
en una puerta herniaria de limites amplios y en un peri-
toneo flacido, relajado en sus conexiones con la fascia
intraabdominal y presto a deslizarse por locomocion
para constituir el saco. Los anillos herniarios dan paso
por lo comtn a pediculos vasculo-nerviosos al cordén
espermatico etc., y en los espacios comprendidos entre
estos organos se encuentra el tejido adiposo; de otra
parte, entre la serosa peritoneal y la fascia intraabdomi-
nal se extiende el tejido adiposo preperitoneal. Ahora
bien, en la desnutricién acentuada por enfermedad y nor-
malmente en la edad avanzada, se produce una atrofia
considerable del tejido grasiento, que origina dos im-
portantes factores de predisposicion adquirida a las
hernias: de un lado la creacion de huecos anormales, de
puertas herniarias, v de otro un peritoneo laxo, rela-
jado en sus conexiones, obedeciendo docilmente a la pro-
pulsion por empujes sucesivos y continuados hasta cons-
tituir un saco, factores que actuan en la totalidad de
las paredes abdominales—de aqui la produccion de her-
nias multiples—y cuya acciéon es tanto mas manifiesta
por cuanto se acompaiia de una atrofia y debilitacion de
los planos musculo-aponeurdticos del abdomen, que cons-
tituyen la barrera a franquear para la formacion de las
hernias.

El tejido grasiento preperitonal representa segtin su
cantidad y disposicion: un factor predisponente de im-
portancia ; en los individuos muy obesos—ya predispues-
tos por si, por la degeneracion de sus fibras muscula-
res—el aumento extraordinario de dicha grasa se acom-
pafia de una mayor laxitud del peritoneo, por relajacion
de los delicados y cortos vinculos fibrosos que lo man-
tienen sujeto a la fascia intraabdominal; .en la linea
alba, sobretodo en su porcién ancha supraumbilical,
dicho tejido adiposo, insinuado en los intersticios que
dejan entre si las mallas aponeurdticas y que dan paso a
los vasos y nervios constituye a veces el primer avance
a la salida de un saco herniario. El aumento considera-
ble de Ja presion intraabdominal que se produce lenta y
paulatinamente, en los casos de embarazo, ascitis, tumor
abdominal, etc., da lugar a una distension de los anillos
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herniarios, principalmente en la region umbilical, y si ygLa posicion del cuerpo mas adecuada es la que deter-
1

sobreviene ulteriormente una deplecién del abdémen,
—parto, paracentesis, extirpacion del tumor—, se pro-
duce una relajacion del peritoneo, quedando constituidos
los dos factores que hemos sefialado antes como causas
predisponentes adquiridas.

Estas causas predisponentes actuan en el sentido
de formar una puerta herniaria y facilitar la formacion
de un saco, pero el desplazamiento visceral hacia el mis-
mo puede ser favorecido por anomalias congénitas,
como son, una mayor longitud del epiploon o del me-
senterio. o una insercién anormalmente baja de este fil-
timo, determinando una enteroptosis vy también una di-
reccion anormal y poco oblicua del trayecto inguinal que
en algunos individuos es casi vertical y pa ralelo a la
linea alba.

En todas estas hernias por malformacion, congénita
o adquirida, el proceso evolutivo es casi siemipre lento ;
los empujes sucesivos y persistentes de la prensa abdo-
minal van distendiendo paulatinamente los anillos, ya
ampliados en virtud de la predisposicién local ante-
dicha, v el peritoneo una vez relajado, va deslizandose
por la puerta herniaria constituyendo el saco o envoltura
de los 6rganos desplazados. Por lo mismo, més que a
un esfuerzo brusco y extraordinario, deben incriminarse
en el mecanismo de aparicién de estas hernias, las pre-
siones acentuadas y repetidas de la prensa abdominal
en todos los individuos que por la indole de su profesion
efectuan trabajos corporales pesados, asi como los que
padecen enfermedades pulmonares cronicas, tosiendo a
menudo, los estrefiidos cronicos, los prostaticos, los que
sufren estrechez de uretra, etc.

La verdadera hernia accidente, la que en ausencia de
predisposicion local, se constituye de un modo brusco,
es de una rareza extraordinaria. En un individuo cuyos
anillos tengan la consistencia y dilatacion normales, de-
jando justo paso a los Organos que normalmente los
atraviesan y cuyo peritoneo no se halle relajado en sus
conexiones intimas que lo mantienen unido a la fascia
intraabdominal, la formacién de la hernia traumatica
puede unicamente tener lugar, cuando la presion visce-
ral determinada por el esfuerzo, al aplicarse en un punto
limitado, rompe la serosa peritoneal y produce un des-
garro de los anillos.

En efecto, fijandonos en la hernia inguinal oblicua ex-
terna, p. e., vemos que el peritoneo que tapiza el anillo
interno se adhiere a todo su contorno de un modo rela-
tivamente sélido, siendo su extension aproximada 0,25
centimetros cuadrados. Facilmente se comprende que
teniendo todo saco una superficie mucho mayor y no
pudiendo invocarse la locomocién brusca del peritoneo,
que tiene que prepararse forzosamente con antelacion, la
distension de la serosa no podra ser nunca tan acentuada
que llegue a alcanzar la superficie de un saco, siquiera sea
este el correspondiente a una punta de hermia, ya que
mucho antes de alcanzarla, el limite de elasticidad del
peritoneo quedara traspasado, produciéndose un desga-
rro. Precisamente la rotura del peritoneo en esta clase de
hernias es la lesion esencial y caracteristica, siendo los
sintomas mas aparatosos que dominan el cuadro sintoma-
tico, expresién y consecuencia de dicha rotura.

Para producir tales lesiones el esfuerzo tendra que
haber sido brusco y de una intensidad extraordinaria,

'mina la relajacién de los anillos, o sea la inclinada hacia

delante. con las piernas separadas, en el acto de levantar
grandés pesos situados a bajo nivel.

En la hernia travmatica el signo subjetivo mdas im-
portante es el dolor, que aparece inmediatamente y de
tal intensidad que impide al obrero continuar traba-
jando. Este dolor dura varios dias y se acompafia de
ordinario de vémitos tenaces y de shock con sudores
frios vy tendencia al sincope. Como signos fisicos se en-
contraran en el punto de méxima intensidad del dolor,
que corresponde a una region herniaria, una manifiesta
contractura parietal, provocada por el dolor y los signos
caracteristicos de una hernia pequefia y de reduccion
facil, aunque dolorosa. El desgarro del anillo interno da
lugar a equimosis, de aparicién tardia, y explica el
hecho de la reaparicion inmediata de la hernia en cuan-
to cesa la presion del dedo que acaba de reducirla:

De intento, hago mencién aparte de las Ilamadas
hernias de violencia, producidas por un traumatismo di-
recto, intenso, sobre las paredes abdominales, (coz
de caballo, caida sobre un objeto duro y romo; en
estos casos puede producirse la rotura de los musculos
vy aponeurosis del abdomen v del peritoneo, sin solucion
de continuidad cutinea. Ta hernia en estos casos puede
aparecer tardiamente, en sitio lejano de las zonas her
niarias tipicas, su diagnéstico no ofrece lugar a dudas
y més que entre las hernias propiamente dichas, debe
ser comprendida en el grupo de las eventraciones.

Al examen fisico, si bien es practicamente imposible
sefialar con seguridad absoluta, el grado de antigiiedad
de una hernia, en la mavoria de los casos podra averi-
ouarse el grado de predisposicién local del individuo
afecto v cuando el examen es reciente al presunto acci-
dente, podemos recoger los datos suficientes, para fijar
acertadamente un diagndstico.

Por inspeccién observaremos el aspecto, forma y vo-
ltmen del abdomen. Muchas veces el simple examen
visual de las regiones herniarias, denotara la presencia
de escoriaciones o de zonas de depilacion producidas
por el uso de un aparato contentivo. En los individuos
obesos, con vientre extraordinariamente abultado, po-
demos sospechar la degeneracion grasienta de las fibras
musculares v las relajaciones y laxitud del peritoneo por
¢! mecanismo antes citado. En los individuos desnutri-
dos por enfermedad cronica gastro-intestinal o de otra
indole, produciendo un marcado enflaquecimiento, el
vientre aparece deprimido con notable adelgazamiento
vy debilidad de los planos musculares. En los sujetos pre-
dispuestos por herencia, la simple posicion de pie, deter-
mina a menudo a formacién en cada region inguinal de
un abultamiento que abatca la totalidad de dicha region
y separado por un surco de otro abultamiento de la region
media sub-umbilical; estos abultamientos que se acen-
ttan con el esfuerzo, llegando a veces a recubrir el
pliegue de la ingle, denotan la flacidez de los tejidos abdo-
mina'es v la falta de tonicidad y resistencia de los planos
musculares. A menudo coinciden con un varicocele y con
ptosis viscerales, atestiguando entonces de un modo in-
dudable la mala calidad congénita de las partes blandas.

Debera luego procederse a la palpacion metddica de
las regiones herniarias, En la region inguinal, el dedo
indicé invaginado en el escroto e insinuandose en el tra-
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yecto inguinal, permite averiguar el grado de dilata-
cion de los anillos. Si la dilatacion es acentuada vy sobre
todo bilateral, la predisposicién es evidente, maxime
cvando la dilatacion del anillo superficial, se acompafia
de la dilatacion de todo el trayecto inguinal y del anillo
interno, a cuyo nivel la punta del dedo aprecia Ia
/,;»0/)7/]577(571/ del intestino, sobre el peritoneo relajado en
sus vinculos, cuando el sujeto examinado efectiia un es-
fuerzo con la prensa abdominal. En estos casos de puerta
herniaria bien conformada y peritoneo relajado, la dife-
rencia con la punta de hernia es tinicamente cuestidén de
grado y sin transicion brusca, mediante presiones suce-
sivas y continuadas, la predisposiciéon puede convertirse
en hecho consumado. Cuando el dedo indice insinua-
do en el anillo superficial, en lugar de seguir un tra-
vecto oblicuo y encontrar a lo alto el anillo interno o
i)t%l‘itt)]l al, encuentra confundidos los dos anillos y alcan-
za inmediatamente la cavidad del abdomen, sin seguir
trayecto alguno o muy corta extension del mismo, la
mlfig‘fw(iud de la hernia es incontestable; en efecto, los
empujes sucesivos de los o6rganos herniados han dila-
tado pau'atinamente el anillo interno hasta llegar a con-
tactar v confundirse con el externo, formando un solo
anillo con desaparicion del trayecto inguinal intermedio.

En los casos en que la exploracién demuestre bilatera-
lidad de la hernia, y con mayor motivo en las hernias
mualtiples, deberd atribuirse su produccion a la falta de
resistencia de los planos musculares; en los individuos
de edad avanzada cuyo tejido grasiento ha desaparecido
en su mayor parte y en todos aquellos en que la pre-
disposicion se acusa en la totalidad de las paredes del
abdomen, es frecuente la apariciéon de dos hernias ingui-
nales directas, que pueden conceptuarse como el proto-
tipo de las hernias de debilidad, con igual titulo que
las hernias inguinales oblicuas externas, representan el
tipo de hernias congénitas.

il tamafio de la hernia es también un dato de impor-
tancia. Toda hernia voluminosa es una hernia antigua o
se ha formado en un diverticulo peritoneal preexisten-
te, de origen congénito Un saco completamente des-
arrollado requiere una larga y progresiva evolucién. Uni-
camente en los casos -de perforacion congénita de un
diverticulo peritoneal, pudiendo desempefiar el papel
de saco herniario, la hernia puede manifestarse stbita-
mente alcanzando un volumen regular. Ya hemos visto
que en la persistencia de un conducto peritoneo-vaginal
permeable en su totalidad, la hernia puede descender
bruscamente hasta el escroto.

Se ha discutido si una hernia reciente, por el solo
1}6cho de tener este cardcter, acostumbra a estrangularse
1pso facto. Haciendo abstraccién de los casos de pre-
formacion congénita de un diverticulo peritoneal que
acabamos de citar, en los cuales es frecuente la estran-
glll(l(ji()l] Coetaneamente a su - aparicion, las demas
hernias recientes no reunen condiciones apropiadas para
Strangularse. Es precisamente en las hernias antiguas,
en las cuales el cuello del saco y los anillos han sufrido
la transformacién fibrosa y perdido en gran parte su
01:15t1cidud, siendo favorecidos dichos cambios por el
uso del braguero y por la irritacion que provocan las

Viscerac - .7
ISceras herniadas, cuando la estrangulacion suele pre-
Seéntarse,

Debers averiguarse si con anterioridad, el presunto
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accidentado habia sufrido ascitis, tumor abdominal, etc.,
motivando una distension considerable del abdomen,
pues ya hemos visto que dicha distensién seguida de
vuelta a la normalidad, constituia especial predisposicion
a las hernias, sobretodo en las vecindades de la linea
a'ba. En las mujeres, aparte de la obesidad, los embara-
zos repetidos seguidos a corto intervalo uno de otro,
constituyen la causa mas frecuente de formacion de las
hernias umbilicales.

ILas hernias inguinales interparietales (properitoneal,
intersticial y subcutinea), cuando som biloculares, es
decir cuando junto a un saco de situacién normal en el
trayecto inguinal, se encuentra un diverticulo que ha
seguido un camino anormal en el tejido celular laxo ve-
cino, son hernias de predisposicién congénita, que suelen
acompanarse de ectopia del testiculo.

EXn el acto operatorio de la cura radical, la hernia in-
guinal congénita se revela por la extrema delgadez del
saco herniario, que se encuentra sumamente adherido a
los elementos del cordén. Las hernias de debilidad, mues-
tran unos planos musculares atrofiados y dificiles de
suturar convenientemente; son las hernias que pueden
recidivar a pesar de una intervencidén correcta.

Es de suma importancia para el diagnéstico de las
hernias, en el aspecto de que venimos tratando, el re-
conocimiento previo de los obreros antes de admitirlos
a su trabajo, haciendo constar no solo si se hallan o no
herniados, sino todas las anomalias anatémicas y vicios de
conformaciéon que constituyan especial predisposicién a
la formacion de hernias. Hay que recordar sin embargo
que en muchos individuos que padecen hernias de escaso
tamafio, el diagnoéstico escapa a una exploracién ade-
cuada, ya que estas hernias pueden ser de aparicién in-
termitente; no obstante en estos casos se hallaran los
signos evidentes de predisposicion.

Hemo visto que Ja hernia traumdtica propiamente
dicha, es una hernia pequefia, del tamafio de una al-
mendra o de un huevo de paloma como maximum, facil-
mente reductible, y en estas condiciones, aparte la ino-
cuidad que supone la cura radical en un individuo sano.
la disminucion de la capacidad funcional para el trabajo
es bien escasa y sefialada en la mayoria de las legislacio-
nes uropeas en un porcentaje que oscila entre 5 y 15,
segtin los casos y atendiendo principalmente al oficio a
que se dedica el obrero afecto.

CONCLUSIONES

1." En la generalidad de las hernias llamadas im-
propiamente traumaticas por su aparicién brusca, existe
un saco preformado de origen congénito,

2." Otras veces la predisposicion local es adquirida,
por dilatacion de los anillos y relajacion paulatina del
peritoneo.

3. En un individuo predispuesto el esfuerzo es la
causa ocasional que revela una hernia preexistente y que
subitamente se ha vuelto dolorosa o aumentado de
tamafo.

4." Toda hernia voluminosa de desarrollo completo
y de aparicion brusca, es una hernia congénita de saco

‘preexistente,

a

5. En ausencia de predisposicion local, la hernia
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traumatica al producirse debe forzosamente romper el
peritoneo y desgarrar el anillo interno.

6. Ta hernia traumatica es unilateral, pequefa, de
reduccién facil aunque dolorosa, con incapacidad inme-
diata para el trabajo y se revela por sintomas agudos ge-
nerales v locales que duran varios dias.

ik I.as hernias traumdticas por violento trauma-
tismo directo sobre las paredes del abdomen (hernias
de violencia) son indiscutibles y deben ser comprendidas
entre las eventraciones.

Q* T.as hernias miltiples son casi siempre hernias

de debilidad por predisposicion adquirida ; algunas veces
son congénitas pero nunca traumaticas.
0. La instantancidad en la formacion de las hernias,
aparte la preexistencia de un saco congénito—por
un esfuerzo brusco y extraordinario es rarisima. Mas
bien deben incriminarse los esfuerzos continuos y repeti-
dos en los individuos con predisposicion adquirida. Por
lo mismo las hernias mas que accidentes deben conside-
rarse proximas a las enfermedades profesionales.

10 La disminucién de la capacidad funcional para
el trabajo que produce la verdadera hernia traumatica
es de un porcentaje que oscila entre 5y I5 segun los
oficios.

11.* En ningtin caso puede aquipararse en cuanto al
grado de incapacidad, a la pérdida de dedos o falanges
indispensables para el trabajo o a la pérdida funcional
de un pie tal como, erroneamente a nuestro juicio, la
considera la legislacion Espafola vigente.

SOBRE ALGUNAS COMPLICACIONES POST-
OPERATORIAS POCO FRECUENTES DE LA
LAPAROTOMIA GINECOLOGICA
por el Dr. J. B. COMAS CAMPS

Director del Hospital de la Magdalena, de Barcelona

Txiste un determinado grupo de complicaciones y pe-
ligros que acechan a la mujer laparotomizada por afec-
cion ginecoldgica, perfectamente conocidos, aun en sus
mAs nimios detalles y variantes clinicas; tienen perfecta-
mente establecida su cronologia y el cirujano que sigue
al dfa sus operadas, anota con satisfaccion el paso de un
dia al otro, cuando no ve en su enferma ningin sintoma
que le haga temer o confirme la aparicion de una com-
plicacion, Estas complicaciones son: primer dia, shock,
hemorragia; segundo dia, iniciacién de la peritonitis;
tercer dia, peritonitis, ileus, y cuarto dia, ‘peritonitis.

Lste grupo de complicaciones por ser las mas temidas
y frecuentes, a mas de otras de menor importancia (pro-
longacion de los trastornos post-anestésicos, meiopragia
cardiaca o renal, etc.), son perfectamente conocidas y
facilmente diagnosticadas y a ellas se aplica siempre
y a tiempo el tratamiento cldsico, que cuando no triun-
fa, deja por lo menos el consuelo de haber hecho lo
debido oportunamente y con pleno dominio diagnostico.

Pero, existen algunas complicaciones que se presentan
muy raramente, poco y mal descritas en los libros y que
deben conocerse para que su aparicién no sorprenda al
cirujano novel e incluso al avezado y pueda aplicarse
a tiempo el tratamiento que casi siempre va seguido
de éxito: me refiero al hablar de estas poco frecuentes
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complicaciones a la dilatacion aguda del estémago y a la
oclusion duodenal arterio-mesentérica.

Dos casos hemos tenido de oclusién duodenal arterio-
mesentérica y varios de dilatacion aguda del estémago
y siempre el tratamiento, que a manera de antidoto me-
cinico obra contra la etiologia y patogenia de estas
complicaciones, nos ha permitido triunfar de una angus-
tiosa situacion que no puede prolongarse sin terminar
en pocos dias con la vida de la operada.

DILATACION AGUDA DEL ESTOMAGO

Se presenta en mujeres mal nutridas, delgadas, de
paredes abdominales distendidas por voluminosos tu-
mores (quistes del ovario), en antiguas dispépticas gas-
tro-ectisicas, aerofagas. Su aparicion se pone bien de
manifiesto durante el tercer dia después de la operacion :
los vomitos anestésicos que habian desaparecido, reapa-
recen, son abundantes, biliosos, la enferma experimenta
una sensacion de plenitud y gran molestia epigastrica ;
al principio tiene eructos abundantes que luego van se-
ouidos de inspiraciones en forma de tic aerofagico. A
la exploracion se nota gran abultamiento de la region
epigastrica, enorme timpanismo a la percusion, timpa-
nismo que ocupa también el hipocondrio y asciende ha-
cia la region toracica izquierda, hasta el quinto espacio
intercostal (enorme cdmara de aire gastrico). En ocasio-
nes el estomago estd dilatado y ptosado (después de la
extirpacién de voluminosos tumores, de modo especial
en los quistes del ovario) y en estos casos la zona de
abultamiento y gran meteorismo es mas umbilical—no
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debe buscarse la camara de aire toracica—La enfermsa
estd agitada, la temperatura normal o hipotérmica, el
pulso se conserva bien al principio, pero se debilita y
asciende el segundo o tercer dia—ITI0, 120, I40—; la
orina se hace por horas mas escasa en virtud de la enor-
me deshidrataciéon causada por los vémitos y la falta de
ingestion de liquidos.

Etiologia: Hipotonia gastrica, cambios bruscos de
la estatica abdominal, paralisis gastrica por irritacion
del plexo solar, inhibicion de los nervios vagos.

Patogenia: Lo que condiciona, sostiene y agrava
dilatacién gastrica aguda post-operatoria, es el hecho
mecanico de la entrada de aire por aerofagia, en oc
siones verdadero tic aerofagico, y la dificultad de
expulsion por formacion de la valvula de GUBAROW
(Fig. 1): la bolsa de aire aprisionada en la region su-
perior del estémago, dilatada por el calor del cuerpo,
constantemente anmentada por la entrada de nuevas
degluciones de gas; forma espoléon en el cardias, lo
aplasta y constituye una valvula que admite y no cede,
agravando cada vez mds la situacion.

Tratamiento: El lavado de estémago con una solu-
cion bicarbonatada caliente, la colocacién de un tapon
entre los dientes de la enferma que impida la deglucion
de aire, el calor en la regiéon epigastrica, la corriente
galvanica (gran placa positiva en la region dorsolumbar,
placa negativa epigastrica—30 a 50 MA.—I5 a 20 mi-
nutos de duracién—al final de la sesion varias inver-
siones bruscas de la corriente), las inyecciones de es-
trigninas—2, 3, 4 miligramos «n las 24 horas; soa
medios suficientes parn vencer esta complicacion,

Ta alimentacién de la enferma durante las 24 o 48
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