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INTRODUCCION

Al efectusar uns revisidém de lg literstura sobre

el teme "Enfiseme medisesstinsl-enfisems subcutfneo ge-
rorelizedo", @ raiz de ls observacién, en el Hospital
Rivsdavie de bBuenos Aires, dependiente del kinisterio
de Trabajo y Previsidn, Direccién Necionsl de Asisten
cis Social, de un caso uwuy interesante por la inten-
sidad del cuadro clinico y por ls terspdutica gque se
hizo necesarie, pudinos couprobsr ,ue dicha sfeccibn
fuéd reconhocida y descripta hace wfés de un siglo, pero
gue solawente en los Gltiios aflos, observaciones cli-
nico radioldgicas y experi entales hen eclsrsdo los
pantos oscurosg sobre su ectiopetogenis.

Ese ha sifo el wotivo por el cusl hemos elegi-
do 8icho tews pasrs nuestra tesis de doctoradoe.

En este trabsjo, luego de definir la enforwe -
dad, y hoacer uns breve reseilla histbérice de le misms,
estudierei:09 sucesiva.ente su etiologia, patogenis,
anstouis patolégica, el cuedro clinico, su diasgnbsti-

€0 y ol disgndstico Aiferenciel, la evolucidn y ol

tretawiento presentanco por Altiwo el csso g que hewos
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hecho woncidn.

PRFINLICION

Podoeu.os definir a8l enf.sewa uediastinsl cowo
8 l= coleccidn on ol mediastino (o sire procoedente
del &6rbol recpiratorio, Ade vericde otiologia y e evo
lucidn gencr‘lmente benigna.

vuendo no se pueden astablecer las Causes, Vae
le decir, yue ol proceso es esponténeo, se demomina
sindroue de Hawman,

Si el enfisem® medisstinal se gonerasliza, es
decir, si el asire desde ol modiasstino se extiende ha-
cia la car@, paredes del tdrax y abdowen, wiembros,

tenemos definido el onfisems subcutineo genoralizeado.



_HISTORIA

Brovewcnte reseiiada, la histoxia fel onfisems

edisstinsl cowo windrow.e Co wsul.enl es o acuerdo a

Dassen ¥ Fongi, la siguionted en 1928, bLister publi-
cg ol priuwer coso cgpontfreo. Bn 1934, 1937 y 1939

Haiman hsce uneg clars y conpleota deseripeibn Ael cua-
Gr0.

ETn 1937 A. Scott cowunica dos cesos y en 1939
l.orey y Sosman uno. Bn 1937 Fsullner y We_ner publi-
can uno 7e los excepcionales casos fatsles, ocurriAdo,
en un chferwo &o5tico.

Tin 1o que rospecta al enfiseua subcutfneo, trang
cribiremos un cuadro de lFongl y Respide, de 1945, actua-
liza®o en 1947 por iLascheroni, Roussi, lturbe y Cor -
te, nn el .ue se Yoesui.en los cesos de enfise.s subcu-

tineo ocurridos en enfermos as.fticos, hasta esa fe -

cha publicados.
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| 9-Sereni-~ | 1932]Jove Cuello y pecho
ni y bFerro
l0-kouri=-
gen y Cor~| 1932] 21 | F| desde 14 8 dias|Cuello,pecho ¥y
viiio infanecig brezo derecho
e —————————
12-Davide | 1934| 9 FL8 efios | 7 d{as| Térex haecia etris,
SOR.w brazos, perte in-
ferior de cors
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rino - fio z0s, ebdo.en yJ mug
los
ﬂq ——— Enm——
15~Shel - 1934 16 |h| 1 sbo 4 3, |Lado izquierdo del
dor y Ro- térax, cuello y =b-<
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trich taques torex
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Etiologfe

Kuchos hamn sido los factores setfisledos como
elementos csussles del desarrollo del cusdro que mo8

ocupe. Entre ellos tenemos: los trsumetismos del té-
rex eu gonersl, las herides del mismo, los esfuerzos
irtensos: tresbajo de parto, um acceso violento de -
tos en el curso de diversss afecciones como la larip
gitis obstructiva, le cogueluche ls bronconeumonis;
puede presentarse esimismo el enfiseme mediestinel
como complicacibfm de umsa bromncoscopis o de una pun -
ciém torécicae, emn el curso de umns traqueotomis. en

los asméticos, em los reciém racidos luego de um par-
to distbcico con maniobras de resurreccilm y em la

deficiente aplicecién de ls enestesis general & cir-

cuito cerrado.

Pgtorenia.

Son muy interesamtes los trsbsjos de los kec-
klim sobre este tépico. Consideren dichos sutores sl

enfisems pulmonar intersticisl camo obligsdo precur-



gsor del enfisaue mediastinel.

DPividen 8 1los slveolos pulu.onsres en dos gru-
pos: los pertitivos y los mergineles. Los primeros
son egquellos relecionasdos con otros alveolos y los
segundos son los que tienen relsciém de comtigliidad

comn los bronguios, bronguiolos, vasos, pleurs. Légi=-
camemte son log del segundo grupo los que imtervie-
nen er la produccidém del emnfisems mediasstimal, ya
que el aire sl romperse uan alveolo de ddcho grupo,
escap® por ls vaire de los vesos, llege al hilio pul
monar y penetra en el mediastino.

Seglim Macklim se produce ls rupturs slveolar
er dos condiciones: 18) Cusndo hay hiperinsuflaciénm
pulmomar  los alvaolos‘se distienden y si dicha dis
tensidén no es acompaﬁaaa de un suuemto de la luz dse
los vesos intersticiales se establece uns diferemcias
tensional eatre esos Aos elementos y se origina la
ruptura.

Asimismo se produce dicho mecsnismo em los ca=-
808 en que hay reduccibén de ls luz d; los vgsos no
acompsaiiada de disminucidm del temebo slveolsr.

La primers de estes dos condiciones interviene

en la produccidém del enfisema mediastimal em las atee


6nfisoL.fi

lectesiens, leringitis obstructives, tuberculosis fie
brosas, cuerpos extrsfios en les vies respiretoriss,

neumonia, difterise, em el curso de neumotérax teree

pbuticos.

El segundo fgctor lo encontrasmos en aquellos
casos en que hagy retardo circuletorio, como la imsu-
ficiencis cardisca,en les lesiones valvulares de la
arteria pulmoner, en ls embolis pulmonar.

Bsta concepcidm pstogbnics de Mecklin de que
el aire llega 8l medisstino, luego de una rupturs sl-
veolser, siguiendo #os tejidos intergticiales del pul=
mén, es la més sceptada.

Poero hay otres vias, sunque mucho menos frecuea-
tes, por las que el aire puede ganar el 8cceso sl mew
diastino y que som!

8) @ lo largo de los planos fascisles del cuello.

b) debido & perforsciones tréjueobronguiales o
de diverticulos esofégicos.

c) 8 través del diefregma cusndo se efectlis un
pnfisena perirrenasl, un neumoperitoneo, uns insuflg =
cién del colon, o por uns perforsciém retroperitoneal
de uns Ulcors duodensl.

Lg primere de estes viss, es decir, la de los

Plenos fascisles del cuelle ha sido conocida desde



hece mucho tiempo, pero he 8ido bion estudisds por

-~

Ferbes, Selmén y Herwig, citedos por Evens y Smell
don.

Pichos zutores en 120 tresqueotowizsdos encon-
traron une frecuencia bestante grende dsl ocnfisema
Ledisstinal, diegnosticado em el 25% de.los CcasoS.
En alsunos de ellos pudieron excluir ls presencia
del onfisema mediastinal en el pre-opers:iorio, gra -
cias a un minucioso exswen clinico radioldgico de
los pacientes,

La sola enunciacién de lag otras vias més
arribses wencionadass, aclera el rLecanismo de produc-
cién del enfisems mediastinal en esos casos.

Les slteracionss producidss gor el cire gm: el
pediastino son debidas sl suuento de la presibn we-
diastinsl. Segln las experienciass de neurouwsdiastie
no ertificial de Montuschi; 68 neceserio gue sSe CO=-
loccionen en el medisstino por lo menos 600 centime-
tros clibicos de eire par& que eses :ltersciones ten-

gam expresién clinica,

El efocto priwmordisl csusado por el auuentb de

/

la prosién mediastinel es les presidn wecinica sobre
los grsndes vasos venosos del tbrax, Le tensidn arte-

Yial va ceyendo con ol au..ento de la presifm mnedisge
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tinel, los sintowss se hecen més intensos y si la
_reeibm alcanze un nivel suficiente se yroduce el
colepso Venoso y pexro circulstorio.

Lacilin sostiene que anflogos efectos e los
;roducidos por ol cnfisomse welisstinel cobre los
Erandes Vvesos, son producidos pour ol enfigemsd pulioe
ner intersticisl sobre los peguetios vasos del inters-
ticio, y wyue la cienosis y disnea en lcs neumopetiss
t.udss svn debidss & e¢se factor.

Bn 1o .ue resmsects & la produccidn del enfise-
@ subcutdneo la meyoris de los =utores aceptzn ¢ue
el sire llega &l tejido celular subcutfneo por vis
del mediastino; vale decir gue su upsricidm indice
la ¥ ~sencie de enfiseuws Ledisstinal, siendo patoye
momlueica del mismo cuando no es posible determinar
lea causa del enfisems subecuténeo.

A gsto filtimo se oponen Piscgio Blsnco y Gar-
efa Vapurro que sostienen gque puede haber enfisems
subcuténeo sin entisems mediestinsl, por el mecanis-
mo de le rupture de una vesiculs del vértice pulmonsr
edheridea & la pleurs pasrietsl, por lo cusl el aire
seldris directamente hacie el espacio supreclavicular.

Le principel objecibén de los sutores urugus -

yos, es de que cesi nuncs se puede haller el enfise-



wms mefiestinsel en los cesos de enfiseria subcutbneo.
Esto se pucde explicer teniendo en cuente gue 1la

] ]
presencie del enficewa subcutdneo esté sefielando la
facilided pare ol escape del eire del wediastino, ¥y
si ls ontrseda Qde zire on el miswmo esté eyuilibrads
con la salida no hsebrf expresibn de enfisews medigs-
tinel esunjue éste sea rosl.

Bvidentousnte, la intcnsidad del enfisews sub
cutinro depende delgyﬁmulo de zire eon el tejifo ce-
lular subcutfneo y en los casos mfs acentusados puede
extonderse hasta los nicwbros inferiores y a4n s los
pies.

Les otras vias aceptedas psrs el posecje del ei-

re:' alveoler &l tejido celular subcutineo son la pleu-

romediastinel y la pleursel.

)

La primera de ellas es mucho mbs rare que ls

via medisstinsl y Sayago y Villafalle Lastra, citados
por luescheroni, Reussi, Iturbe y Corte "edmiten ls
sinfisis pleural y gue la perforeciém pulwmons¥ se pro-

duzca en la care wediastinal en cuyo csso el wire pa-

g8 dirocteamente 8l wedias tino.

-~

BEn cuanto & la vie pledral, los autores wmaoncioe

nados citan a Ssyago y Villsfefie Lastre, que "eceptsn



que le perforacidn pulwonsr puede alcanzser awboa

pleuras sinfisefes y que el eire se escurre despren
diendo & l» pleura perietel & nivel 7e los es,.acios
imtercosteles”, y a8 Feulkner y Waegner que sostienen
que se puede producir el onfisema subcutéineo cuando
se produce la rupture Qe vesicules on un pulmén en-

fiseuatoso con gdhnerencies pleurales,

ANATOL.IA PATOLOGICA

Poco en verded podeumos decir sobtre la snato-
mfa petoldgice del emfisems medisstinsl y subcuti-
neo ya que le benignided de estos procesos no perul-
te couprobsciones necrdpsices.

Poro =¢nslizeremos brevemente lss lesiones en-
contradas en otros procesos, co.o el neumotdrex es-
ponténeo, ya yue Cestex y liezzei considersn su pato-
gonia ginilar & ls del enfisems medigstinsel jue «pa=-
rece, por ejemplo, en los aswéticos,

Ls tuberculosis era considerede el f.ctor clé-

8ico, poro en 1926, willer exXpone sus conceoptos ana=
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t8wicos, describiendo em lu plour. viscerel lus gi-
guientes c._ .8 de fuers edentro: un endotelieg -
pleurel o mesotelio, una cepa externa de fibres elfse-
ticas o limitante elfstica exterma, une caps colégew
na 8reolar, co Vvasos, nervios y linféticos y una se-
gunda cape eléstica o limitante elfstice intorns gque
en reolidsd no es constitutive 7@ le plours viscersl
sino yue estd formeds por el~- entrecruzewmionto de las
fibrss elésticss de los alveolos subyscentes.

Do scuerdo con esta concepecidn killer desecri -

be la bleb o burbujes y la tulla enfisemstose. La pri-

mera se forwa al rowperse el fondo de un slveolo ¥y

ls elistica interna, es decir, yue ol eire se colec-
ciona entre las fos cepss limitamtes eléstices. BEn la
bulla en cambio, se rempen los tcbigues interalveola-
res forwéndose una peguelia cavidad que rechoza las

linitentes elésticas hacia efuers; vsle docir, gque la

pleurs esté intscta, solaswente rechazede, y lus forwa=-

ciones son parenguiwmetosas,

Debido & ests constitucidn cnetbumice la ruptue
ra o8 wHs £Iicil en la bledb yue en ls bulla,

Les forweciones doescriptas tienek o~i_on en zo-
nas pleuropulionsres afectades por lo {enersl por mal

formeciones, altoraeciones circulatoriss o procesos

5 6, ) e
NI

aof
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de Indolae cicatrizel que trsem & ese nivel uns pére
didse de la expensibilidad y rectractilifed y cowo
consecuencia une wenor rosistencie, facilitando ls
gpsricidén de burdujas subpleurcles "petrimonio co -
min Ae todes las alteraciones congénites o sdquiri=
8@ss yue croniceaisnte cowprometen le elssticidad pul-
moner y ls resistoencie a la distensidn".

Pebemos considerar shors le anstols de las
formwaciones empollares, quse de acuerdo con Castex y
Ma.zel se 2ividen en ampollas enfisomatosss y sub -
pleurszles.

Ampollas enfisewatosas: Bn el enfiseia puluo-
ner el 6rgamo es de color pilido o grisédceo, de bor-
des redondeados, auuwentado de tameiio, de menor con-

-

sistencia y flota fécilwemte on el asgua., Les e.pollss
enfisewatosas se constituyen al fusionars; los alveo-
los corticeles sobre todo en los bordes.

Burbujes subpleursles de Castex, kazzei y Per-
del. Se denowinan ssi forwaciones scwnojantes gque son:
las vesiculas cicetrizsles de Fisher Wgsels, les ame
polles por melformecidm congénita y lss burbujas del
enfisewe intersticisl.

Vesicules cicatrizalos de Fisher Wgsels: De mni-

-

wero y tamefios vaeriebles estas foruaciomes son sobre
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bre todo de locslizacibén epicel y pucden origin:.rse

en cuslyuier zonra “onde hrya atrofie cicatrizel.

Ampollas por w:el foruwaciln congénitat Son wuy

rares y su estudio es sobre todo histoldgico.

Enfisems intersticisl: DPistinto del verdslero

en ol onfiseus intersticial se ro.pa el tejido pul=-

L.on&r por cual. uier cwuss y

ra viscersl.

Kl cusdro que sigue s
cripto de Castex y liszzei y

caracteres 2ifcorenciales de

tas.

Denowinacidbn

Sinoniumis

Origen

Teumtio

Name ro

Situ.ecibn

Burbujes subpleursles

Bleb (luiller)

Rupturs de la caps
conjuntive subsero-

sa on tejidd cicatri

z8l, el formwsdo o

do res.stoncis dfs =

minuida

Poqueiio o0 wediano

kGltiples

Inuedietamente por
debejo de la pleurs
viscersl

el aire recnaezae le pleu-

continu:zecidn hs sido trens-
en 81 se establecen los

las formaciones descrip -

Anwpolless de en-
fiseowa.

Bulls

Ruptura de tabigues
elveoleres y for-
wacién de bolsas
intrapuluonares
corticales.

lig dieno,
0 gigente

rende

l;';
L

Unicas 0 escusas

Dontro &cl tejido
pulmoner en su por-
cién corticel.
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Locelizaecidn Variable Bordes y lenguetas
puluonueres
Kd ed Joven Adulto o viejo

Kstedo del pule- Sano 0 jv0cCo Enfisewstoso.
mdn le gionada

CUADRO CLINICO

Ls sintousatologis del enfiseus modiastinsl tie=-
ne como fundarento fisiopatoldgico lo gue ha sido 1llg
wado por lMecklin "Blogqueo por @aire", vale 6ecir; la
compresibén por el sire de los grsndes VvasoS y corazdn,

Hay dolor de mediens o gran intensidsd, de locew
lizeciém retroesternal o precordisl, & veces con irra-
diecibn hacia los mienbros superiores, edoptsindo entone
ces un tipo engimoso, sacowpatiado de cisnosis debide &
trastornos de la hematosis 0 & fenbuonos de compre-
sidén vesculary, y disnes de intensidad variable, & Ve =
ces de carbcter ssfictico. Pueden aparece; en 0C8Sio=~

nes sltereciones en la deglucibn, cdoloroses o no.

Bl dolor y ls disnea @&bligem por lo genrersl al

ygcient. @ perusnecer cesi immévil, tratendo de eVie



ter le tos y los moviwientos que execerbsn dichos
sintomss.

A este cuedro, el_uncs veces muy drewético,
se agregae un sfintome de caepitsel importsncie que Rmos
da une pauta de le evolucidm del proceso; es el co=-
lapso periférico en su expresidm més iumportente de
hipotensidn arterial.,

Ys hemos visto 2l estudisx la patogenie que @
medide que ls presidm medisstinsl sube, desciende la
arterial, Seglin Jehn y Nissen diche hipertensiém in-

tramedisstinal se exteriorize cliniceunente cuando lle-

- a

L}

ge & cerxo. Si continds esumemtasndo, la respirscidm se
hace cade vez més superficiel, la hipotensibén arte =
rial mfs marcade y en Giltimo término se puede produ=-

cir el paro cerdfiaco.

En 1o que respocta al exawen fisico, cuando se

halle presente el enfisems subcutineo, lo més carac-
teristico es le presencis de sire en el tejido celuw
lar subcuténeo del cuelloe. De 8ll{ puede extemderse

@ la care, paredes del tdrex, pered del abdomern y exw
tremidades superiores e inferiores hasta lleger & los

pies.

Si el enfiseme invade le cars puede el pscien=-

”



te presenter un aspecto sbotegado y si estin é;;ctg
dos los pérpado:yconjuntiv.a pue de haber quemosis
8drea y hernie conjuntivele Ls presencia del enfise=
ma subcuténeo se pone Ade menifiesto mecdiente la pale
pecibn, que de una sensacidn de crepitacddm casrec =
teristice sin dejer "godet".

Les auscultacié; del férax puede derros um sig-
no muy interesante, sobre todo en ls regiém precor = -
dial; y es el signo de Hemmam: esti dsdo por la co-
leccibn de eire yue rodes sl corezdm y consiste en
ls percepcidén de un ruldo de ecrepitacibér sincrdnico
con les contrscciones cerdisces. Bsto se puede &COL-
peilar de epagawiento de los tonos cerdiscos.

La porcusidm de le care anterior del torex
cuando el enfisema es muy grande;‘ﬁf hipersonorided
y disminuciém de ls zons de matidez cardface.

Exausn roentgenoldgico: la visuslizzcibm del
aire en less proyecciones pdsterosnteriores puede es=-
tar dificultade por las souwbras bseas. Em csmbio,
soR de gran utilided las tomes latersles y oblicuas
que permitemn observar zones hiperclares delsasnte o

detrés de la sombra cardf{scé o emn el medisstino su-

perior, rodeando ls sombra de los grandes vasos.

Bn les rediogrzfiss plsteroenteriores es PO
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sible observar une engoste feje hiperclers que ro-

dea la soubre cerdfaca. Como dicem Bvens y Smell -

doa" el septum modisstinel en uno o embos lsdos pue~-

de ser fécilmente distinguido como uns delgede li=
nes yue se extiende a8 la izjulerda desde ol arco de
la sorta haste llegaxr ol pericarcio, mientras que

@ la derechs se extiende desde ls primers osrticuls-

cién condroesternal sl pericardio".

DIAGNOSTICO-DIAGNUSTICO DIFFRENCIAL

La frecuencie del enfisems medisstinasl es pro-
bablewente mayor de lo yue es reconocido.

Sin embargo, su disgndstico es iwportsnte,pues
en clgunos cesos graves se iupone una terapdutics
pPrecoz gue puede salver sl psciente.

Cusndo el tiempo no gpremis un buen exXsuen ra-
dioldégico es decisivo en el disgnbstico, pero debewos
seber roconocer los signos y sintomes que nos sirvam

de base -pars orienternos, cowo ol signo de Hammam ya
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descripto, el dolor de tipo anginoso, ls disnes, le
cisnosis, le hipotensifén arterisl.

Cuando cooxiste el enfisewe subcutfineo y on au-
sencia Qe herides tresumétices o quirQrgicas del térax
debemos recordar yue ha sido considersdo patognowbni-
co del enfisema mediastincl.

Vowos pues, que el diaegndstico del enfisewe we-
diastinal y en ausencis del onfisewa subcutineo, se -
basa en un detsllsdo estudio clinico y sobre todo ra-
dioldégico de los pescientes,

En cuanto sl disgnistico diferencisl, debewos
tener en cueonto que el enfisema mediastinsl puede ser
féciluente confundido con un cuadro de infarto de
miocardio. Evidenteuente, el estudio de los antecedepg
tes, el exawen fisico, y ulteriorusnte ol radiolfgi-
co y el electrocardiograma nos perwitirén el diegnds-~
tico correcto.

Otrss afecciones yue pueden prestarse @& confu-
sibén en su disgndéstico con el enfisewe mediastinal:
son la ewbolis pulwonar y la pericerditis seguda. Hoe
comwos p&Ye& elles lsgs wisuas coisideraciones anteriow
ros.

kesc.eroni, Reussi, Iturbe y Corte citan @

Kehn gue hs descripto un caso de enfiseme subcutédneo
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que 8l cowienzo sperentetbe ser una psxotiditis, y

a Lazzei y Rowoler yue diferencian el onfise.e sub-
cuténeo Ade le protrusidn cervicsel Ael pulwdné "el
vértice del pulmdén puede ser llevsdo por el cuwento
de volu.en fe todo ol Organo, loevsnter el husco su=-
praclavicular y constituir uns tuwuorsecidn blanda e
indolora y perentorisavente sonors por oncims de ls
clavicula. Redioldgicamente se nota un leventasmisene -
to de ls lines del vArtice pulwonsr y aw.onto de ex-
tensidén de la regibm supreclsviculsr cuyo tawsiio su-
ments eln més con la tos y la es_ irscibn, wsntenien-

do la glotis cerrade",

EVOLUCION - TRALsu IENTO

Por lo genoral el enfisewe wcdiastinal, lo wis-
wo .uo cl sulcutineo, son de pronbstico btenigno y war-
chan hecia ls curscibn espontines.

Bl e©ire se reesvsorbe lenta y progresivamente y
8 Veces se hace neceserio un cantrol redioldgico sl

cebo de cierto tiewpo paras certificer la bucns evo-



i

03 j;

lucidén del proceso y Adespistar les cowpliceciones.

La gron moyorfa de los cosos no hay eecuela
elgung y le vuelte & ls normalided es ls regls, aun-
yue en ls literaturs se encuentran algunos casos

wmortales, pero son excepcionales.

TRATAHWITNTO

Depende de le otiologis y de la intensidza del
cuadro clinico. Geneoraluente sintowmético, se reduce
& seCar gl peciente, co.tetiendo el dolor, alivier
la tos con losgs medicauentos usuales, disminuir la
fisnea, por lo cow@nm con oxigenoterapis y hacer 1ls
wedicacibn antibibdtice correspondiemte previniendo
o couwbatiendo una eventual complicscidén infeccioss;
todo esto manteniendo sl paciente en sbsoluto repoe=
SO. :

Cusndo el cuedro es wmés serio y la grsveded
del mismo pone ek peligro ls vide del enfermo, se
imponer oix¥«s8 medides terapéuticss, que en este ceso
serin quirlQrgicss, consistentes en ls incisibm supra-
osternal de la piel y tratendo de introducir una cé-
nule dirigids hecia el mediestino, o sino como 1o hg

ce Doutsch, citazdo por Rubim, que coloca entre los

lebios- de lu heride de l: incisibn su yrsesternal un



4

pequeiio ewbudo de vidrio invertido, unido s un gpa-

rato aspirsdor,

NUESTRO CASO TR CoSERVACLON

Referireiuos eshorg un cuso observado on el Hog
pitel Rivadavie de Buenos 4Aires, ssla VII, servicio

I 4

del Doctor Carlos Reussi.

Historis Clinics

Ficha nt 301 - R,C., de G, &9 efios, ingresa el ser-
vicio por la guardia el 15 de febrero de 1951,
Antecodentes hereditarios: madre fallecida por le =
sién cerdfaca reumitica & los 42 afios durante un
puerperio. Padre fallecido & los 70 sfios por septice-
mia, presuwmiblewente cerbunclose. Tuvo 16 hermangs,
de 103 cusales 4 fgllecieron de enferusdedes de priume-
ro infancie; una hermene fallecid tuberculosa; otro
hermano por neo de esdfago e ighnors las causes del
fellecimicnto de otros dos hermsnos; el resto som sa-
nos.

Antccédentes personeles: Naecide & término en parto
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normel. Locuels, denticidém y deambulacidm em époces

normales. A los 7 sefios tuve coqueluche y & los 9 sa-

rempidén, liensrce & los 14 gilos, con menstrusciones
dolorosas, tipo 3-28. 4 los 19 efios se cess con @S-
poso seno. 4 los 20 tiene um embarszo normel conrn um
bijo que & los treos meses tiene accesos e bromgui-
tis ssmétice. Ba el tronscurso de £0 eflos tisne 1l
hijos més, todos con ewbarszos y psrtos mormeles. Dos
hijos son asméticos y el resto ssemos.

Hesta los 35 afios no padece nminguna enfermedsd.
A 638 e6dad sufre fuerte dolor en epigestrio, sin irre-
diacién; con vlmitos biliosos que calmabsm el dolor.
Sizuid con estos episodios haste los 49 afios con ata-
ques perifdicos, sepsredos un siio comm méximo. A eS8
edad se interne en el Hospital Rivadavis durente 25
dias para ser intervenida; Y& gque poY primera VeZ pre-
sentb ictericie. Le enferme se negd & la operacibm y
fud dede de elts cusndo se aclard. Durante 3 afios se
sintibé mejor, com ateques wucho wemos violentos Yy
mis especiedos. Luego de este perfcdo recrudecieronr
1los atéques en le misma forma que antes.
nferrads ct ¢ Bl domingo ll de febrero comiencza

@ sontirse mervioss con grem sstenias. Luego tuvo do =

lor de gargante, slgies genersiizadss g fiebre.



A lag 308 86 lo wousna del 4iu siguiente apé-
rece dolor intenso em epigestrio con vémitos. Sigue
as{ haste el midrcoles en que es etendids con disg-
ndstico de célico hepftico celmendo algo con el trg
tamiento. Al mismo tiempo, motando en la enferus li-
gero estupor, ol fecultstivo esistente pide enélisis
de glucoss y Gres en sangre y enbdlisis de orina con
los siguientes regultsdos: glucoss 1.80 gr. por mil-
urea 0.30 gr. por mil. Ea orina albluing 1 gr. ¥y

100
glucosa 2 gr. 4nte esto se indicd .u. de insulins.

A les 3 hores del dis jueves 15, despuds de habe; vQ
mitedo con gran esfuerzo, sientg doloxr intenso en
la regibn subeclsaviculer izguierda, irrsdisdo o le eg
palda y acoumpaiiado de gran desasosiego y disnea con
pelpitaciones. A la hora va diswminuyondo de intensi-
Gad. BEn ol trsnscurso del dia los fswiliares ven Jue
la cara se tuwsfacts.

Bn esas condiciones se interna por ol servicio

de guardise pudiéndose observaer que suueontabs la tums-

feccibén con la tos y los vluitos.

Bstedo cctual:

Exawen somético genersl: enferma en decdbito

dorsal obligado, sewiestuporosa, temperasture exilsr

35°,
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Pielt tonsa, pflida, con sudor frio; trofiswo
conservado.

Tojido celular subcutfneo: le enferws se en =-
cuentra doforwada por suuwento del t.c. subcutdneo y
a la pzlpecidn, excepto en créneo se nota gran cre-
pitecién.

Sistewa piloso: distribuido de acuerdo & la
edad y s6x0.

Sistema vonoso: sin psrticuleridaedes.

Sistems genglionsr: pslpacidm genglionsry difi-
culteda por lo infiltracibén del t.c. subchtineo.

Sistems muscular: pslpscibn dii'icultads hipo-
tonia,

Sistema articulsr: sin perticularidafes.

Sistewa 06seo: apaY¥enteuente sin perticulsrida=-

des.

CALEZA

Créneo s sin defor.cciones. No hay crepitucidn
ni dolor.

Fronte! sin particulsridedas.

Core: pilida y fria. Pérpedos tuuwefactos, so=

bre todo cl dscrecho quo semiochiye el o0jo. Mejillasity

mefactes, crepitam @ ls pslpascidnm.

N Fed
3
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Ojos: esclex§ticas enrojecidas, Pupilas iguee
les, céntrices, reaccionan lentawente @ ls luz y @ le

gscowodscibn. Consensusl conservsdo. lotricided ocular
extrinseca conservade. Neriz sin psrticularidades.Fo-

ses nssales peruesbles. 030 externo sin psrticulari-

Qzdes.

CURLLO

v

Irspeccibn: de forms infundibulifori..e, com gran
suento de su circunferencia. No se observam letidos
Venosos ni arterisies,

Palpacibn® hay crepitaecidén. No se reconoce ti-

roides.

Inspeccibn: sin psrticulsridades.
Palpecidn: crepitacidn.

Magwag: gin particuleridedes.

sPAR4TO PESPIRALUPIQ

Inspeccidn: wovilidsd respirstcria conservada.

Teyuipnea,

Palpscibn: excursibm respirastoris norwel. Vibra-
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ciones vocaeles conservafes, pero dificultcds su
porcepcidn por lss condiciones :ates menciomedas.
Parcusidné ligero timpsnismo en les zonss emn ue
56 Observe mayor tuusfaccién de le psred. Bn lss
otras sonorided pulwonsr noriial.

Auscultacibn: dificulteda por ls suscultacidn de
rufdos crepitantes, no se pusde porcibir el muriue

llo vesicular. -

APAR4TO GIRCULATOPIOQ

Corazbn: inspeccidn+ chouue de punts no se ve.

Polpacibn: chogue de punta no se palpa.

Augcultacidn: dificultada. Rulidos alejados, pe-
ro aparentemente normales. No hay soplos.

Arteriss periféricess pulso de frecuencis 120;

igual, regular, poco tenso. Presidn srterisl mixims

115, minima 75

AP4R.TO DIGESTIVO

Boca: labios secos rYesquebrajudos. Dientes en

wel estado de conservecibdm. Longue con trofismo y wmo=-

tilide@ conservados.

Amnigdalasgi sin pesrticulsridades. Istuo de lss

-

fauces libres,.

A
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Inspoccidén: globulcso, picl tense. Excursio-
na poco con los woviwmientos respiratories.
Palpacibm: se nota crepiteéciém. Dolor em ls
palpacibn suporf_ciel ,ue so acentfia en la profunda;
sobre todo en fose ilisce izquierda.
Higedo no se pclpa. Bezo no se palpa,
Percusibn: timpenismo, con desapericién de wma=-
tidez hopética (signo de Jovert).

Auscultacibn: crepitscidn.

AP4RATO URINARIO

Los rifiones no se pelpem. La puiiopercusibn es

ligerawente dolorosa. Bl rosto sin psrticularidades.

SIS TEd NERVIOSQ

Sensibilided superficisl y profunds conservada,

hotili”=2@d ectiva y pasiva conservada.

Tonismo musculer disminuido.

Reflejos: Osteotendinosos diswirufdos. Cutineos
m.cosos y misculocuténeos normsles,

Taxis: sin particulsridades

Rowberg y Babinski: no existen
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Psiquismo: hey obnubilecién y somnolencia.
K J

Vewos entonces, segin se des,.rende de sus cn-

tecedentes y de su exesuen fisico que se trate de unas
enferma portaedors de une vieja litdnesis bilisxr con
cdlicos a repaticién; con una hipexglucemia de cesi
dos gramos con glucosuria, gque ingrese al Hospital .
can un cusdro de enfisema generalizado, consecutivo
al esfuerzo 8el vbmito, senténdose e prima facie los

dsagnbsticos de: enfisema subcutineo generalizado co-

lecistitis erdnice litiédsica y disbetes sacarina.

Verenios ghors las placas que le fueron sgcadas
8 la enferma durante su permencancia en el Hospital
y en las que Se puosde seguir clarsrente le evolucidnm

rediolégica de su enfermeded.



Red., nf8 1 - 16 - II - 51. - Se otserva el enfise-
ma subcutdneo fel cuello. Notese el tubo ip

troducido hscia el mediastino.
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