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Dentro de las complicaciones postoperatorias de la apendi-
cectomia, la hemorragia constituye, segun Kirchner, el 1 % de
las mismas. Exiguo el porcentaje por cierto, pero importante su
diagnoéstico inmediato en el que va la vida del enfermo luego
de una intervencién relativamente inocua.

La clinica, madre indiscutida de la medicina, cesa en un
determinado momento de dar sus signos y deja el paso obligado
a los elementos de investigacion aclaratorios y auxiliares. El
laboratorio y la radiologia son los complementos de que dispone
el cirujano en el dificil trance de la supuesta hemorragia. El
primero, dentro de su posibilidad, tiene la relativa virtud de
sufrir compensaciones que inducen a error. La anemia, muchas
veces presente sufre la influencia disimulada de la hemodilu-
ciéon y los resultados falaces hacen caer en el inevitable equi-
voco. La radiologia en tanto, muestra los valores evidentes del
momento actual del proceso, indica la presencia precoz del he-
matoma, ubica su situacién, da idea de su magnitud y permite
discernir la conducta terapéutica con un grado bastante apro-
ximado de exactitud. Es indudable que sélo la detenida obser-
vacion de algunos casos nos ha permitido discernir signos radio-
légicos permanentes en este proceso. La comprobacion quirur-
gica posterior de algunos casos y su relacion con la imagen ra-
diolégica nos anima a hacer publicos estos signos patognomonicos
de la hemorragia, sea sub o intraperitoneal. No deseamos cla-
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sificar las causas de las hemorragias postapendicectomia antes de
entrar de lleno en materia, pero si recordar que no siempre la
arteria apendicular es la responsable de la misma. Los vasos
hipogastricos y la arteria iliaca son capaces de ser el factor des-
encadenante de hemorragias sub e intraperitoneales respectiva-
mente, y en algun caso no necesitan del traumatismo instru-
mental directo para sangrar. Por ello vamos a discutir los as-
pectos radiologicos de dos tipos diferentes y definidos de hema-
tomas: los subperitoneales y los intraperitoneales. Los primeros,
subperitoneales, configuran una serie de signos comunes al sin-
drome del Wiinderlich, a saber: 1} paresia intestinal refleja
localizada, en un primer periodo con gas intraluminal, para
transformarse de a poco en una vision de niveles liquidos intra-
luminales con signos de revoque por la plasmafésis parietal;
2) borramiento de la linea del psoas cuando la hemorragia se
hace retroperitoneal por la consiguiente interposicion del hema-
toma y desplazamiento del peritoneo parietal posterior hacia
adelante; 3) borramiento y abombamiento de la linea cutanea
costoiliaca, y 4) el que damos en llamar ‘“signo de las perlas
dispersas”, moteado “in situ” de caracteres circulares como per-
las de diferente tamano y posicion, que como caidas al azar
constituye el signo patognomonico del hematoma.

Los hematomas intraperitoneales son de rapida manifesta-
cion sintomatoldogica, por lo general. La radiografia muestra
igual que en el caso anterior: 1) un intestino parético, por lo
general muy precoz, con el Ileo regional caracteristico; 2) ni-
veles intraperitoneales también orecoces; 3) borramiento par-
cial de la linea del psoas disimulado por la distension intestinal;
4) la desaparicion del borde cutaneo costoiliaco, y 3) el signo
“de las perlas dispersas” constante. Cuando hemos hallado este
ultimo, no vacilamos en el diagnostico. y si en tres de los cuatrc
casos observadcs en el lapso de cinco anos ello nos decidio a la
reintervencion con éxito. el cuarto. evacuado espontaneamente,
era extraperitoneal y pertenecia a una simpaticectomia hecha a
lo Lerich y Fontaine. Concluyendo, establecemos la imperiosa
necesidad del estudio radiografico frente a la inmediata sospe-
cha de la hemorragia o hematoma y sugerimos como medio diag-
nostico de valor el signo descrito, y que denominamos de las
‘“perlas dispersas”,
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