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!llescs sin que ocurra alguno de los hechos mencionados. 
persistienclo el embarazo ectópico, éste puecle clar lu
o·ar a un fcto Yiable que t•ermina la g-ravidez con un 
falso tm baf o: clolores u teri no;. amí.logos a. ,los de un 
i)arto normal. clerr?mes, sangum~os, expuls10n de tro
zas de caduca, etc. E l tacto vagmal comprueba, a tra
,·és del orificio del cuello entreabierto. el útero vac-ío. 
resolviendo el problema diagnóstico. 

Co11ducta tempéutica.-Como vemos, son varios los 
factores que en tales casos cleben condicionar· nuestra 

actuación. 
Si el emharazo ·ec'Ópico es cliagnosticaclo con segu

ridacl antes de ocurrir alguna de las contingenc-i2s se
iialaclas, clebemos deciclirnos ipso facto por la interven
ción. En caso de ducla sení. pruclente esperar, vigilanclo 
a la enferma y comprobanclo cuidaclosamente el creci-
111iento cie la tumoración que hemos descubierto; 
aclmitida la posibilidad de un embarazo ectópico. 
nro sera que t'na observación atenta no conduzca a 
1~ resolución del problema. 

;\lgunos autores se cleciclen siempre, aun en la duda, 
por la intervención ya que la experencia ha demostrada 
r¡ue una intervención en los anejos no interrumpe nece
sariamente la gestación. 
~ada cliremos de la conducta a segwr en el emha

razo ectópico ayanzaclo porque est~ . contingencia es tan 
mra que no se presenta en la practica. 

i\nte un caso de ·emharazo extrauterino comp1icaclo 
nt1estra actuación v~riara según Ja forma anitomo-pa
tológica de la complicación. 

En la rotura tubaria es ante toclo imprescindible de
tener la hemorragia, trat;-r el chok y la anemia. La 
intervención clebe f1er rfmida. ¡Al~unos autores amc
ricanos aconceian diferir el acto quirúrg-ico hasta que 
In desap?recido el estada chok; juzgamos que ello 
ronstituye una mala tactica. en caso.; cie gran hemorra
gia. En las pec¡ueñas hemorragias, cuando prerlom:na 
sobre toclo la inhibición nerviosa por reftejo peritoneal. 
la cspect2ción poclría hasta cierto ¡)unto clefend:ersc. 

En tanto que se dispone el acto quirúrgico. clehe 
prepararse a la enferma calent{mclola, .manteniéndola 
rn posición s•emi-decliYe, ejecntanclo la llamada anto
transfusión mediante apretaclos vendaies en las extre
midades. ?clministranclole tónicos· cardíacos. <;obre todo 
ctreite 2lcan forado. ~oagulantes (Z'imema, Coa.,.,ouleno. 
·lornro cle cal. etc.). " suero fisiológico c-on algunas 
~ .,tGs (X a XX) de aciren::dina. No es prudente ahusa1· 
de lo~ Y:t"n .,·ow.trictores (ergotina, ginergeno, adrena
lina. etcétera). que al disminuir el calibre de los 
\'asos , . con ell o la tensión. dificulta paradój ica
mente 1< s prohahiliclades de hemostasis expontanea . 
Lo mismo cl~remos de las do is masivas de suero. 
El proceder ideal que clehe practicarse siempre que ello 
s;a fac'"ihle es l2 transfusión sanguínea; ..fOO ó soo cen
bmetros cúbicos de sangre pura de un dador de 
~rupo hematico compatible. cleterminan a veces una 
rerdadera resnrrección. La trans fusión es por si mis ma 
11cmostàsica; por estas circunstancias no ciebiera inter
,.enirse ninguna rotura tubarica , in haher ¡weviamcnte 
trans f un dido a la en ferma, dc ser ell o posihle. 

Los casos de hematosalpinge clehen ser interveniclos 
tan luego c-omo son cliagnosticados. 
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En lo que respecta al tratamiento de los hematoce
les pelvianos cabe hacer distinciones . S i se trata. de 
un hematocele reciente. no vemos inc01weniente alguno 
en inten·enir ràpidamente. Nacl<' poclemos asegurar so
bre la posible evolución del proceso y la intervenc-ión 
libra a la enferma de lo que, por varios conceptos, pue
cle resultar peligroso . 

Si el hematocele tiene Yar:os cl;as de fecha lo mejor 
es decidirse por la exped:ativa. Algunos hematoceles 
bicn enquistaclos se re.absorhen completamente. Aclemas 
se halla;1 muchas Yeces en estaclo de microbismo la
tente y la manipulación en el peritoneo puecle ser peli
grosa.. 'Por esta circunstancia. siempre que intervenga
mos quirúrgicamente en es~os casos especiales, dc i a
remos drenaje. Toda derrame sanguineo ac11mulado 
en e! flrritonco durantc alqún ticmpo es sospcchoso dc 
infccción. 

Si el hematocele evoluciona por brotes sucesivos, 
si aumenta de Yolumen y determina en la en{erma in
tensos fenómenos de reacción, es de regla la interven
c · ón previa punción diagnóstic-;1 del Douglas en caso 
cie cluda, después de un períoclo de prudente terapéu
tica espectante. 

La vía abdominal es, a pesar cle los mayores riesgos . 
la mas 8decu<da para d tratamiento del foco hemorra
g-tco. 

En los caso de benntocele infectado la ún ica solu
cié~n es la colpotomía. 

OTJ\LGIJ\S 

por el doctor 

L. VIL~ .1\B<\DA l. 
Médico del Hospital Clínica, de Barcelona 

El síntoma dolor es uno de los que mús molestan 
al paciente. Si el sitio dc localización es un punto t;m 
sensible como el órgano d e la aurlición la molestia llega 
al paroxismo. Por es to vemos a los en fermos a f ectos 
cie otalgia extremadamente susceptibles. y <~.nona(laclos. 

El dolor lancinante, persistente, que irradia a la ca.
heza y a la región inervada por el trigemino es violento 
" reduce al paciente a la impot-encia .. 
. La otalgia es mas frecuente de noche. dttrante el clía 
clcsaparece o se atentn la mayoría dc veces para rerru
decer en la noche siguiente. 

Hav cliferentes procesos que determinan la otalgia. 
los unos tienen su localizr ción en el oído. otros tienen 
sn desarrollo en la faringe o laringe. 

La enfermedacl que produce con mas frecuencia otal
g ia e;; la otitis media aguda catn-ral o purulenta. 

La o ta lgia en la otitis media aguda se presenta f re
cuentemente en lo,; niños, que son los que pagr n ma
yor tributo a las infecciones agPda' por la facilicbd 
con que tienen adenoiclitis ,. por cxtensión del proceso 
salningitis y otiti~. 

El ni1ïn afecto cle oti: is media a¡.,rucla con derrame 
'e roso o pnrnlento tienc un2 f uer te congestión dc la 
mucosa de la trompa y del oído medio c-on infiltración 
cl e la misma v 0hstrucci6n tuharica con~ecutiYa. El 
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derrame que llena la caja y no puede evacuarse por 
l;: trompa hace presión sobre el tí.mpano, muy sensible, 
para ahrir~e paso al exterior; de aquí procecle el dolor. 

El t ímpano. Yisto con especu lum y reflector, esta 
rojo, infi ltraclo, abombaclo. Según el color mas o me
nns subido y el ahombamiento. sera mayor o menor el 
dolor. 

Durante la noche el dolor se acentúa. el niño grita 
inconsolable. se pone lr mano en el oído y no cesa de 
llorar; si es muy pequeño só lo el llanto y el grito pe
netrante, persistente, acompañado de malestar y 2gi
tación . nos inclinaran a 1explorar el oído que al solo 
con'acto o prc;ión con nuestro cledo ::obre el trago o 
la entrada del conducto auclitivo externa nos denuncia
ra el siti o afecto. Los niños mayores ya clenuncian per
sistentemente 1el sitio afectaclo. 

Como esta otalgia proviene de una infección. el do
lor se acompaña comunmente de elev2ción térmica. pu
clicnclo llegar a temperaturas muy elevaclas según la 
virulencia de la infección. 

Este estado se prolonga por dos o tres días de <:u
mento y clisminución de la otalgia, acentuanclose espe
ci:tlmente por la noche; pueclen pasar el dí a tranquilo 
,. al llegar la noche es frecuente se presente de nuevo 
la molest i a. 

En las otras celades de la vicia no es tan frecuente 
la otalgia debicla a tma otitis media ;>gucla. ni es tan 
violento el dolor. 

¿ Cómo clebemos tratar una otalgia provocada por 
una otitis med i.-: aguda? 

l\f uchas veces curaremos la otitis v calmaremos casi 
instantaneamenl'e el dolor si la sect:eción intra-timpa
n'ca no es muv copiosa, con la instilación cada tres 
horas. en el oído. de la siguiente solución calentada 
ligeramente al baño-maría. 

Glicerina neutra . .. 20 grms. 
.1\cido fénico cristaliz;;clo 20 ctgrs. 
Clorbiclrato de cocaína.. 25 ctgrs. 

disnélvase al haño-marÍ<1 v sin alcohol y añaclase: 
Solución de adrenalin; al milésimo. X gotas 

La solución clehe ser preparada recientemente con 
;'tcido fén'co cristalizaclo. de lo contrario no sólo no 
calmara el dolor ;,inó que lo acentuara v s:era causa 
de la macerac'ón del tímpano v dc las · paredes del 
conducto. pot· haher utilizado acido f énico del comercio 
o una solución alcohólica titulada. No cleben quedar 
cristales de acido fénico sin clisohner porque 2CttÍan 
como a causticos. 

El calor en forma de compresas calientes o fomen
:os sobre el pahellón Y conclucto auditiva disminuven 
la intensidad de la ot~lgia. Lrs instilaciones de ac~ite 
de olivas o (le almenclras caliente atenúa el dolor. El 
¡:, .. , 'ano de Snlenham es inefic~z. 

La otalgia que no se recluce con esta terapéutica es 
tributaria de una paracentesis del tímp?no que suprime 
casi instantaneamente el síntoma. 

La paracentesis dehe bacerse preYi<:. anestesia del 
1'nnano con licor de Dou:n. u til izanclo un huen t·eflec-
1or. un especulum lo mas ancho posible y una aguja 
n lanccta de paracentesi s muv <tfilada. La incisión se 
hac:e de ah<jo arriba por clelante y detras del mango 
del martillo profundizando un milí111etro. I .uego cura 
:::eca con mecha de gasa. 

MARZO DE 1927 

Ot ra causa de ot2 lgia es la otitis externa foruncu
losa que se presenta cspecialmente clurante la juven
tml y la eclacl adulta. 

La otalgia. es muy intensa . diurna y nocturna, mas 
nocturna, pera generalmente persist~nte. Dura basta 
la mad u ración y abertura del proceso forunculoso 

El dolor es exa::erhado por ia pr<:sión sobre el traR·o 
y las tt·acciones del pabellón o presión en el surco retro
auricular. 

El conducta se estenosa poco a poco hasta obstruir
se. se eclematizan los tcjiclos cutaneos, pre y retro-an
riculares. 

El calor es el mejor calmante del dolor. en fornn cle 
fomentos repeticlos o compresas calientes, pero no es 
r;encra 1mente suficiente. 

El mejor tratamiento cle la otalgia y de Ja enfermc
dacl es 1~ electrolisis con una solución cle cloruro de zinc 
al I por mil de dos a tres mili<tmperes clurante cliez mi
nu .J~ . l\1uchas veces una sola 1sesión yugd~ el pro 
ceso. 

La diatermia y los haiios de sol de altura son tam
hén t'n huen meclio. 

Las instilaciones calientes de la sol'ución ~notada 
m;í.s arriba o de una solucinn de Glicerin;¡ neutra v 
licor lle Van Swieten a partes iguales, son hueno~ 
:lll --::iliares. 

Si el forúnculo ,està maduro debe abrirse. 
Causa menos frecuent'emcnte otalg-ia la cet~umino

sis del conclucto. 
Un tapón de cerumen endm.ecido ¡mede hacer pre

sión sobre el tímpano y determinar un acceso de otalg-ia. 
La presión sobre el conclucto at'menta la otalgia. la 

so rclera es acentua.cla. 
Con el reflector Yemo' el conducta lleno de una subs

tancia roja oscura. 
La únic<t solución es la extración del tapón. para 

lo cual lo meior es reblandecer el cerumen instilanclo 
1:res veces al día diez gotas de la ~olución sig·uiente: 

Glicerina neutra.. ro grs. 
,'\gm destilada... 5 g-rs. 
C~rlJonato de sosa... I grs. 

1\ los dos clías 1)Uede proceclerse a la desohstrucción 
del conducto por medio de irrigaciones de agua ca
licnte alcalinizada. 

Las instibcinnes de agt'a oxigenada facilitan el des
pegamiento de la c<:ra adherid<. a las paredes d·el con
ducta. 

Las cam:.as de otalgia que no estan localizaclas en 
el oíclo, son menos molestas en enanto a b otalgia que 
en enanto a los otros síntomas que ptiesentan. 

Las amigdalitis v anginas son causa repetida de otal
;:·ia. el mm·imi ento de cle¡;·lución por la presión que 
e ierce sobre el pabellón de la trompa inflamada pro
clude dolor irradiaclo al oíclo. Dificilmente un trata
miento cal mante aplicaclo en e! oíclo calmara el dolor; 
las instilaciones de ~uhstancias calmantes pueclen ali
Yiarlo. 

Los grancles lavados calientes con suero fi~iológico. 
del anillo de Valdever cle,congestionara la fa.ringe y 
meiorara el síntoma: 

El c<Í.ncer Y la tuberculosis del vcstíbulo de la larin
ge provocan irracliaciones dolorosas al oído en los mo
vimientos de la cleglución. 
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El sorber con tubo de Leduc una pequeña cantidad 
de los polvos que prescribimos, diez minutos an~es de 
tomar el alimento, calmaran el dolor. 

Lactosa ... 
Anestesina 
Ortoformo 

4 grs. 
3 grs. 
4 grs. 

NOCIONES CLÍNIC.,\.S FUNDAMENTALES 

pARA. EL DIA6NÓSTICO Y TRATAMIEN

TO DE UR6ENCIA DE LOS TRAUMATIS-
MOS RENALES CERRADOS 

por el doctor 

ANTONIO OTERO 
Profesor por oposición, excedente, 

de la Maternidacl de Córdoba 

El conocimiento de los principios fundamentales del 
tratamiento, y conducta a seguir en materia de trauma
tología, Se hace de día 1en día mas Ïndi•spensable, en el 
ejercicio de la practica médica, aun en los lugares mas 
reposados y tranquilos, donde en tie.mpos relativamen'te 
próximos, los grandes traumatismos no se producían 
o eran excepcionalísimos ; las empresa:s de grandes 
obras o de minería, lo mismo que todos los trabajos, 
que han poclido organizarse con todas las previsiones 
y posibilidades, ya disponen de personal especializado 
y organización adecuada, para tales desgraciadas even
tualidades. Pero el desarrollo pujante del turismo y 
del excursionismo, accesible cada día a mayor número 
de familias, por los nípidos y faci les, aunque muchas 
veces peligrosos, medi os de comunicación modernos ; el 
aug'e extraordinario que va alcanzando el deporte, en 
t0das sus formas, en la juventud actual, hacen que, 
aun en lugares imprevistos y desprovistos de elemen
tos de personal, material y organización, puedan darse 
Y se den con cf'eciente freouencia casos de grandes 
tra.umatismos, lo cu:al exige de los médicos generales, 
un criterio exacto respecto a las indicaciones a estable
cer ya que no a la técnica, pues en muchas ocasiones, 
:mas por necesidad, y otras por conveniencia de me
]Or éxito, habra que procecler a la ejecución de las 
mismas, por lo menos de las mas vitales, en los mis
mos lugares de la prestación de los primeros auxilios. 
La asistencia facultativa de un caso en estas condicio
nes, en colaboración con el médico del lugar, me ha 
i:1spiraclo la idea de .exponer en forma concisa y prac
tica la manera de proceder, para obtener científica
mente el maximum de eficiencia. en un caso de trauma
tismo renal, sea cualquiera su origen. 

Primera impresión clínica del traumatico.-En pri
mer lugar y si exceptuamos algunos casos de contusión 
Pür acción muy directa y localizada en algún flanco 
(vacío, hipocondria, fosa lumbar), como por ejemplo, 
coz de caballo, o cualquier aplastamiento localizado, 
en los cuales a primera impresión se puede casi afirmar 
la localización de la lesión tr.aumatica, en general el 
aspecto clínica es el propio de los grandes traumatis-
1~1os, con conmoción visceral, policontundidos o poli
tracturauos en estado de schock, con todos los síntom< 
generales de tal estada: hipotermia, palidez, hipoten-
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sión y desigualdad de pulso, adinamia o eretisme ner
viosa, según la forma, dependiente de la reacción idio
patica del herido. A este primer cuadro clínica, que 
hay que hacer frente, con recursos y cuidades rle ca
racter general, tratando el schock (J. SALARIC'II : ARS 
MEDICA, Febrerv 1927), apositanclo y aseptizando las 
lesiones externas o abiertas del traumatico, es necesa
rio asistir al mismo tiempo con espíritu de obs,ervación 
médica y exploración, para determinar y localizar mien
tras se hace obra útil de tratamiento, el cliagnóstico 
lesiona! dom' nan te que requerira tratamiento mas es
pecializado y urgente. Procediendo de esta manera, en 
efecto, si el enfermo no suc mbe a la graveclacl inicial 
y momentanea del trauma.tismo, se logr.a perfilar el 
cliagnóstico, de localización e intensidacl del órgano u 

órganos afectos, y la mayor o menor importancia en 
orden a graverlad y prioridad consiguiente de trata
miento adecuado ; esta noción teórico-practica, de or
den de prioridad en el tratamiento de sus lesiones a 
un traumatizado, ·eS de una capita.! importancia, si hien 
es indispensable remarcaria, por haber sido testigo de 
algunos ol vi clos de la mis ma. 

Apreciación de la prioridad o no de la lesión renal.
Sin que en muchos casos sea única o de primordial 
importancia la lesión renal, es lo cierto que en otros 
muchos c2sos de violentos y grandes traumatismes, son 
afectados, algunas veces, con mucha mas intensidad 
e importancia, el hígado o el bazo, el intestina, la ve
jiga y el diafragma; para algunos de estos casos la 
lesión r,enal sin dejar de tener importancia, pasa a se
gundo tÉ1rmino. 

Se comprende este hecho si se tiene en cuenta que, 
la protección anatómica formada por la cintura múscu
lo-aponeurótico-serosa que defiende el conjunto de las 
vísceras abdomina.les, se refuerza lateralmente y hacia 
at:ras por la armadura esquelética de las tres últimas 
costillas y las dos primeras apófisis costi formes luml:u'l
res, reforzados por unos pianos musculares muy resis
tentes. y tensos en s u conjunto. Mas a pesar de tal 
protección, la variab;Iid2d de acción y las múltiples 
combinaciones a veces caprichosas de los agentes trau
maticos determinau muchas veces lesiones únicas del 
riñón y su pedículo neuro-vasculo excretor. 

Resumen sintomatico.-Aun cuando anatómicamente 
nos explicamos siempre la si•itomatología de las contu
:siones renal es, i su exprbión clínica no corresponde 
siempre a su intensidacl anatóm'ca. Por ejemplo: un 
pequeño desgarro del parénquima, si esta cerca de la 
pelvis puecle determinar una hematuria ahundante; en 
cambio la hemorragia externa no existira o sera pe
queña con un riñón con grandes clesgan·os. pero sin 
comunicación con ¡,s vías de excreción; hec ha e ta 
aclaración, los s.íntomas que manifllesta la contusión 
renal SOl'\: 

a) Ge11erales, los prop:os de todo traumatismo vio
lento e-n mavor o menor escala: sltocl~ de fm·ma adil/(í
mica o erética, nauseas, vómitos. hi po temia y los sig
nos de grave hemorragia int2rna en ciertos caso . 

b) Síntomas !oc"a!cs fullcionales: Dolor cspont611co 
que hita en ciertos casos aunque puecle adquirir en 
otros gran intensidacl y afectar los mismos caracteres 
de un cólico nefrítica. H elllafuria e.xi te en 95 % de 
los casos, por lo cua! es el síntoma mas constante y 


