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OCLUSIÓN INTESTINAL. PERFORACIONES POR MÚLTIPLES 

CUERPOS EXTRAÑOS INGERIDOS 

Enrique LÁMAS - POUEY y Roberto SUÁREZ - SE/TONE

N. 1., uruguayo, 32 años. Asilado en un sanatorio de mentales por
demencia precoz. Visto en Febrero 19 de 1937 hora 19; se queja de do­
lores en. el hipocondrio derecho y declara haber ingerido una tapa de 
botella del tipo corona. Se había observado en este enfermo tendencia a 
ingerir cuerpos extraños. (Piedras de balastro, jabón, ampollas de uso 
hipodérmico, caracoles, etc.). Hast_a el presente esta perversión no había 
producido mayores trastornos. 

·Examen. - Enfermo apirético; 'estado general y pulso excelentes;
lengua roja y húmeda. No han habido vómitos. Aunque sin excitación, con 
testa mal al interrogatorio; contractura variable de sus músculos abdo­
minales lo que ha sido n·otado otras veces por quienes lo observan. En 
algunos momentos la palpación es posible, no revela nada anormal, y es 
indolora así como la compresión. Aconsejamos observación, reposo, 
hielo en el vientre, se le prescribe aceite de parafina, permitiéndosele la 
ingestión de líquidos. • 

Dos horas después el enfermo mueve el vientre espontáneamente, 
comprobándose en sus materias dos trozos de madera, un marlo de 
maíz y un caracol. Pasa la noche bien, no obstante al día siguiente (Fe-. 
brero 20) está febril y tiene a la hora 11 un vómito negruzco. A la hora 
15 al intentarse un sondaje gástrico con sonda Einhorn con objeto de 
practicar aspiración tiene un vómito fecaloideo que apreciamos en un 
litro, Temperatura 38°, pulso 120, lengua seca. (Hacemos constar que no 
se practicó exploración radiográfica, como es nuestra costumbre, por las 
condiciones de aislamiento a que el estado mental obligaba). Inmediata­
mente se le inyectan 30 e.e. de cloruro de sodio al 20 % y se le tras­
lada al Sanatorio donde es intervenido a la hora 1 7. 

Operación. - Dr. E. Lamas Pouey y Suárez Seitone. Anestesia ge­
neral éter + anhídrido carbónico. Pract. Vázquez Rolfi. El comienzo de 
la anestesia es extremadamente difícil por vomitar el enfermo cantidades 
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