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El estudio de conjunto permite excluir una lesión neoplásica. incluyendo el es• 

tudio de los ganglios regionales. 

De este estudio anatomo-patológico se puede sacar la siguiente 
conclusión. l.º La sutura simple fué eficaz como tratamiento de la parte 
de ulcus correspondiente a la cara anterior, que sufrió la perforación y 
que se comportó como un ulcus aislado, pues no es posible suponer 
que el ulcus posterior no existía anteriormente. A pesar de las rad:i.u • 
grafías negativa:;; primeras, ya que su constitución histológica muestra 
que es un proce·so antiguo, no n,eoplásico, y que justifica su larg t 

rasado patológico de 20 años. 
2.◊ La sutura simple tiene una acc:ón exclusivamente local, no

interviene como elemento curador s:no como elemento mecánico :le 
ciArre que en todo caso favorece la cura::'.ión ulterior de ese punto. 

3.9 Nuestro caso revela lesiones de vascularitis y de infiltración 
inflamatoria de la parte de ulcus que quedó, que justifican �l tipo d;� 
hemorragia observado, que b:en pudo haber sido por erosión ele grueso 
vaso si hubiera ocurrido que se hall:ua uno en el proceso. 

4.<:> Un ulcus vecino y en nuestro caso la parte posterior del mis
mo ulcus primitivo puede escapar al proceso de perforación del pri
mer ulcus y continuar su evolu�ión. 

5.'' La exploración forzosamente superficial en la primera ínter-· 
vención, permite considerar libre un estómago que estaba atrás fir
memente adherido al páncreas, lo cual hubiera sido un serio impedi
mento en la operación de urgencia. 

Para terminar y colocándome del punto de vista práctico perso-
nal, de acuerdo con mi convicción de la excelencia de la resección am
plia en frío. considero que la sutura simple del ulcus perforado sólo 
tiene el valor de medio de cierre momentáneo, eficaz en el momento, 
en modo alguno curador definitivo de un enfermo ulceroso, que deberá 
ser vigilado cuidadosamente en lo sucesivo. 

Angína a colibacilos y sépticopiohemía a abscesos múltipli>s, 
Por lo, doctoro, ADOLFO GARRA y LUIS D. BOTTARO 

Relator: Doctor JUAN SOTO BLANCO 

El intestino, las vías biliares y urinarias son los puntos de partida. 
habituales de las septicemias colibacilares. Una angina como lesión 
primitiva se puede considerar una puerta ele entrada excepcional. Est'.1 
circunstancia y algunos otros hechos singulares que referiremos nos 
han decidido a comunicar esta obsen-ación. 

Observación clínica.-A. D., 23 años. Sin antecEd,mtes de importancia. Trabaja

dor y sano. Muy fumador. 
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A la vuelta de su trabajo tiene escalofríos, decaimiento y acusa molestia poco 
dolorosa en la garganta, lado izquierdo. Es visto por :;u médico, ,que dügnostica an

gina simple e indica e·l tratamie-nto corriente. Pasan dos días y continúa lo mi,smo. 
Su familia se ala1,ma. por la repercusión general de una lesión tan ,pequeña. Es visto 
entonces por otro colega, ,que confirma el diag·nóstico e imHca una inyección de 
vacuna antipiógena del Instituto de Higiene. La enfermedad no cede: apar-ece. un 
trismus ligero y -el esta·do genenl empeora ,rápidamente>. pulso cl2 130, chuchJs, sudo
ración copiosa. R•epetidas iny,e,cciones de .septicemina no modifican en nada la gra
vedad del enfermo. 1En estas condiciones llega a no,;otrcs. 

Examen: Disneico, febril, ha tenido cu,atro chuchos en el clia. Tinte fr.:rncamente 
ictérico. Ligero tris mus; boca y faringe· rojas, la amígc!,ala izquierda aumentada ele 
volumen y proeminente, cubierta en partes ele un exudado cremoso. Poco dolorosa. 
No hay la menor reacción ganglionar. ,El resto del examen revela: parotidi,; iz:¡uierda, 
datando de do.:, día,;; hígad'.l ligeramente aument2do de volumen y algo clol0roso; 
,,indrome ele derrame pleurnl en la ba�•e derecha. La punción de este derrame per
mite extraer un liquido puriforme. 

El laboratorio confirma el p1:s y constat1 peque·ña cantidad de microbios in
el uíclos en los polinucleares corr las siguientes característic.as: bacilo:; Bra m nega
tivos, ligeramente menos colorcado:; e-n el centro. Los cultivos en agar, agar 2scitis, 
a.gar sangre, caldo Y bilis permanecen estériles. Frente a estos hechos llegó a duclars,, 
rle la realiclacl ele la observación clir2cta. 

Un cultivo del exudado ele la amígdala 1enferma desarrolla en 24 .horas un bacilo 
Gram negativo •que presenta les cancteres del coliba,r_ilo: cultura es•pesa. blan·1u2-
cina, de olor fecaloicleo, etc. En algunos tubos desarralla conjuntamente, aunque eu 
menor canUclacl. un estafilococo. S2 prepara una vacun1 con el coli sin gran con
vicción ele que realmente ,;e'l éste el microbio en causa. 

Mientras tanto el enfer'1Ilo va recibiendo inye,cciones de septicemina, después ele 
mercurocromo sin que -se obtenga mejoría. 

Por lo demás otros medicamentos, cligita,lina, tó1ücos, etc., mantienen a nuestro 
enfermo en condiciones re,lativamente buenas ele ·cl•e-fensa. 

A los 10 clias de iniciada su enf,ermeclad se constata una cole-cción mediastinal 
que, puncionada, cla considerable cantidad de pus, aproximadamente 200 gramos, con 
:os caractere,s típi-cos ele! pus a ·coli. El exa,men directo permite ahora constatar un 
microbio s•emejante al ,que s,e había visto en la primera punción pleural, en la pro
porción de ocho mil miHones '¡Jor e.e. Sin -embargo, corno la vez ,anterior, su cultivo 
permanece estéril. Por otra parte, el pus conservado a 1a ,estufa presenta a las 1S 
horas una disminución a la mitad ele! número ele gér-.nenes. 

Estos micro,bios, que no desarrollan, son iguales a los obt,enidos ,por cultivo ele! 
exuclJ do aJmig·clalino I aspecto microscópico y caracteres tintoriales). 

Estuvimos pues, en condiciones •de identificar los microbios encontrados en los 
abscesos, que no clesarro•llaron en Jos cultivos con el obtenido en el cultivo ele gar
ganta, e hicimos diagnóstico cl·e septicopiohemia a colibacilos. 

El absceso nrncliastinal debió operarse: a 8 centímetros de profundidad. entre el 
peric:irclio y la pleura fué a,bordado por el Dr. BoHaro, sin que hubiera felizmente. 
a pesar ele las clificultacles técnicas, ningún incident,e. (Al final ele esta comuni
cación el Dr. Bottaro expone el pro•blema quirúrgico que planteaba una supuración 
tan profunda y el procedimiento que siguió para. el drenaj-e). 

Más tarde se constata otro absoeso en la región glútea, que es igualmente eva
cuado. Por último, tiene nuestro .enfermo otro abs,ceso escrotal \ piel Y subcutáneo), 
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muy pequeño, que debió ser drenado. El examen del ;ius de los tr-es abscesos reve,!ó 

e' mismo germen y en ninguna vez pudo ser cultivado. Se •hici·eron siembras en 

medios anaerobios, al mismo tiempo que se utilizaron los medios corrientes de cul

tivo. 

La angina había veni.do mejorando pau,latinamente con tónicos y pulverizacio

nes. S¡; practicaro-n algun1s inyecciones ele autovacuna al mismo tie,m,po que se hacía 

septicemina o mercurocromo. Pero cl€·bido a que el cuadro general era más qne na·da 

influído por las supuraciones constituídas ya desde los primeros días, la valoración 

ele los medic1mentos empleados era difícil. Evklente fué cada vez la rápida mejora 

que sucedía a la evacuación ele un absceso. 

Los hemocultivos repetidos en gran variedad de medios resultaron siempre nega

tivos. 

Al mes y 10 días de enfermedad, dr-enados los abscesos, s-e· instala una rápM·:1 

convalesoencia únicamente alterada po,r J)e•queños empujes febriles, relacionad:rn siem

pre con dificultades en e-1 drenaj,e de su absceso mediastinal. 

CONCLUSIONES 

Creemos conveniente insistir sobre los siguientes hechos. 

l.º Una angina iniciando un cuadro de l:oepticopiohemia a coliba

cilos. 
2.º La completa ausencia de .reacción ganglionar a pesar de que

la angina persistió más de veinte días. 

3.º La falta de desarrollo en los medios más variados de cultiva
de un pus extremadamente rico en microbios. 

4.º La correspondencia entre esta constatación y la no infección

de las heridas operatorias. 

5.º La benignidad de los abscesos formados a distancia, que &e

mantuvieron circunscritos y cedieron fácilmente al drenaje. 

Nos corresponde también hacer algunas reservas: 
La identificación entre los microbios observados en los abscesos, 

que no desarrollaron en los cultivos, y el colibacilo cultivado del exu • 
dado amigdalino, fué hecha por la semejanza microscópica y porque el 
aspecto y el olor del pus de los abscesos correspondían a la supuración 

del colibacilo. 
Los hemocultivos fueron negativos; sin embargo. el cuadro clínica. 

1a formación de abscesos a distancia, la ausencia de reacción I in fá i0,,. 
nos autorizan a sostener que la siembra microbiana ha seguido la ,,-fa 

srJ.nguínea. 
L2s pruebas de aglutinación frente a varics colibacilo;:: aislados d0 

otros enfermos fueron negativas. Estas r�_acciones en este ca;:o no tie

nen mayor va]or, por cuanto es bien conocido tl llecho e que los Cflli
hac;ilos patógenos .son exclusivamente aglutinade,;: por e: suero de ios 
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enfermos infectados por ellos; es decir, que cuando existe (porque pu3-

de faltar), es únicamente positiva para el colibacilo en causa. 

En nuestro enfermo por haberse utilizado los cultivos en prepara1· 

la autovacuna no dispusimos más tarde de dicha cepa para practicar 

las reacciones ele aglutir,ación. 

INFORME DEL Dr. LUIS D. BOTTARO 

A pedido del iDr. Garra veo al enfermo c:on el [in de drenar la Cé>lección me·dia:�
tinal, pu,esta claramente ele maniiiest:i por exploraciones radiológicas sucesiva:, r-e1li
zaclas por el Dr. Camilo :wenénclez. En fecha 5 de Abril inf:irma lo sigui2nte: "La 
radicgrafía ele tónx nos muestra. :le frente, el ángulJ rne,-:liastin'.l di.afragmática dere
cho ocupado por una sombra intensa, homogénea, a límite externo convexo, con la
tidos trasmiUdos. A:lE más, ";e obEervan adhnEncias que van de esta somi')ra, lnriz,:in
talrnent-e, hnia la parte externa de la parrilla costal. No hay desplazamiento ele la 
sombra cardíaea. La placa lateral -:m1estra Que el proc2s0 está por del:rnte de la cisura 
inferior". 

El examrn clínico local sólo permite apreciar dolor en los puntos frénicos :rn
perior e inferior y ¡nrticularmente exiuisito al nivel del cuarto espacio intercosta.l 
derecho, a dos centímetros del borde estema!. )Jo hay edEma. Realizamos a ese nivel 
nna punción que, al llegar a 6 u 8 centímetros '.le profundMa'd, da :,alida a 200 gramos 
de pus con \os car:icteres descritos antes. A raíz de €3a ,evacuación -el enfermo me
,iora algo y una nueva placa muestra '•una clari-:lad a contornos irregulares en -el 
centro del sitio e-n Que se proyectaba la. sombra en las pl1,cas ant'eriores. Su lí-mite 
súpero-externo. que era liso y conv-exo, se ha vuelto irre-gulai· y ha perdido su con
vexidaél. Las adherencias p,l,eurales horizontales perjuran en la. misma formJ. La 
placa lateral muestra más 'nítidamente la cisura inferior. La movilidad de la mita'] 
externa del diafragma derecho se ha conservado siempre". 

El enfermo VU'elve a decaer; se acentú1 la intoxica;;·ión Que había mejorado a 
raíz de la punción. En esas condiciones pen:iamos qu� no que-daba otro ca.mino que 
lP intervención quirúrgica para as-egurar un amplio drenaje. 

1Radioscopiaclo la vís,l)era d.e la intervención constatamos que la sombra ya des
crita en los informes ante3 menciona·dos, a,parece con su zona clara más reducida. 
en cambio la opacidad más aumentada. El hemidiafragma derecho cons•erva su rno
vilida·d y el seno costo-diafragmático se aclara bien. El mediastino posterior aparece 
libre. 

lntervención.-,con novoc3.lna al lj2 por ciento anestesia local y regional. Incisión 
1iara,esternal derecha de 7 u 8 centímetros, a un través de dedo del borde estema!. 
Resección die los cartí!.agos 4.º, 5.0 y 6.º y tres centímetro,s de las costillas 4.ª y 5.". 
A.parecen los vasos mamarios internos, que seccionarnos entre dos ligaduras. Siguien
c!o lo a.consejado por Lejars, desinsertamos los haces d·el triangular del esternp,n 
con la sonda acanalada, yendo del apéndice xifoides hacia arriba. Realizado este pri 
rner tiempo separarnos suavemente el músculo ha-cía. a.fu-era, qu,e arrastra consigc 
el fondo de saco l)leural, que está libre. Continuarnos decolamlo y ponemos el pe-ri 
cardio a la vista. Seguimos haciendo disección roma del teji-do celular mediast-inal 
qne ap'.ll'ece algo lardáceo, manteniéndonos a igual distancia de la ,pleura -diafrag 
mática y del pericardio, hasta senitr una resistencia �lgo mayor. Estamos a urn 
profundida'cl de 7 u 8 centímetros ele! esternón. Puncionamos con aguja intramuscu 
:ar y extra,ernos pus con los mis,mos caractBres que el obtenido en la primera pun 
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ción explora,dor,a. Haciéndonos buena luz con separadores adecuados reemplazam:is 

la aguja por un trócart, que permite la fácil salida de �00 gra.mos de pus 3llmamente 

fétido. Con la pinza de Landau agrandamo,s la brecha y colocamos un tulb:> de goma 

;::e u· mm. cl,e diá,metro. Dej1mos una mecha alrecleclor del tubo y :;ólo crrramos la 

herida con dos crines. La internnción fué muy bie:i tolerada. E,l otado general 

mejora rápidamente. El drenaje es abundante. 

Pccos días des·pués es neoesario drenar un absceso de la región glútea der2ch:1 

y unJ. semana después Iué necesario incidir un pe'jueño absce,so escrotal iz,quierdo. 

Después de estar en apirexia muchos días y cuando ol drenaje era ya muy escaso, 

vuelve a hacer temperatura en relación con algún pequeño receso en r,etención de-ntro 

de la cavidad, Lt ,que se fué retrayendo progresivamente hasta no admitir al final 

n1áJ que a'lg·unas crine�;. 

A los dos meses la herida está cerrada y el en2eLno presenta un e3tado ganen! 

excelente. 

Dr. Soto Blanco. - Propongo: 
l.º Que se felicite a los autores de la comunicación por _el valor

que implica la primera comunicación en nuestro medio de una. 
septico-piohemia a colibacilos a puerta de entrada en una 
an5·1na. 

2." Que se publique en los boletines de la Sociedad la comunica-

. 

3.° tenga en cuenta este trabajo dado que hoy una solici-
ción. 
Que se 
tud de ingreso a esta Sociedad de uno de sus autores. 

Asuntos entrados : 

�esión del 7 de Noviernbrf ele HJ34 

Preside el Prc-f. /\. Fossati 

Nombramiento de socios: Dres. Raúl del Campo y Luis D. Bottaro (hijo) 
Nombramiento de socios corresponsales extrangeros: Prof. Osear Iva

nissevich y A. Caviglia. 
ORDF]:\T DEL DIA 

Sutura término-tnminal d0 i urPter 
Por el Prof. J. HUMBERTO l-1:\Y 

Remito las referencias del caso que presen o al aspecto que inte
resa como aporte favorable a la tesis sosceni6a en sus magníficas co
municaciones por Jos colegas Fosatti y aja no. Frente a una, compli
cación ureteral quirúrgica, no dejarse poseer por el criterio pesimista 
un poco tradicional de la gran cátedra. cuyo.; términos transcribieron 
y alentar, en cambio, esperanzas en la acción reparadora. 

Enferma intervenida hace 4 años a lu. 4� rlc. Hla•l por un quiste del ovario de-
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