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ciacion de ideas nos ha sugerido, Estd en vignr la vacunzcién antituberculosa por via digesti-

va, p1ecomzada en Francia por Calmette y por Guerin, Los gérmenes son’ atdxicos, .inofensivos
" al parecer; ni_ sombra, en el drden patoiogico causal, de sus remotos progemtores iog bacaias
de Koch tLberculogenas Pero estan vivos.

* Hay muchisimos nifios vacunados, con estadisticas brillantisimas en el sentido favorable
mas como en toda estadistica vacunal, con un estrecho margen de casos en que, a: pesar de to-
. db, luego sobrevino Ia tuberculosis, La consigna hasta ahora, ba sido de inferpretar los casos
de fracaso debidos a efecto insuficiente de la’ vacuna, que no pudo contrarrestar.una imfec-
cién ulterior de mayor cuantia. Pero ya surgen espiritus poco disciplinados a dicha consxgna y
asi el Doctor Vaudeme, del Instituto Pasteur, s€ aventura a escribir lo siguiente: “Como se
advierte, la vacuna Calmette esta hecha con bacilos vivos, "Serfa preferible, para su aplicacién
sistemética al hombre, que los gér_nien‘es estuvieser muertos. Todavia se conoce demasiado mal
fa biclogia del bacilo tuberculoso; para no temer que los bacilos saprofitos pudieran recuperar un
poder patdgeno en las cond:c:mes partxcuiares producidas por yha mfmcmn vulgar, o por ofru
causa cualquiera”.

, Estimamos oportuna la advertencza porgue si como ejemplo cardinal para el desarroﬂa

del tema hemos tomado lo que una leccidn objetiva nos enseno con respecto a la . vacunacion
antitifoparatifica, nuestro epigrafe dice, en términos genéricos: “Examen critico de los - métodos
para la confeccién de vacunas bacterianas®,

Sesin del dia 29 de Abril de 1926

PrEsiDENCIA DEL DR. RiBas v Perpico

‘Caso curioso de permanencia prolongada
de un cuerpo extraiio en el eséfago.
por Er DR. LUIS SUNE Y MEDAN

Considero de gran interés la publicacion de este caso extraordinario, por haber ocurrido-
en el mismo una série de circunstancias especiales que lo apartan algun tanto de otras observa-
ciones paremdas que frecuentemente vemos en nuestra prachca :

. He aqui los pormenores del caso: : :

Isidro Castanys, natural de Zaragoza, de 41 afios de edad, Consntucmn ba;a, raqmt;smo
(Cofosis dorsal) bronguitis crénica, asma. Mencionaré tan sélo los datos relacmnados ton el
hecho clinico en cuestién: a los 9 afios de edad ingerié cierta cantidad de Acido clorhidrico, que pro-
dijo disfagia absoluta durante algunos dias, me ]orando paulatinamente hasta conseguir una mity
aceptabie deglucidn al cabo.de algin tiempo, El dia 1.° de -Septiembre de 1904 {o sean rr afios
mas tarde) en el momento de acostarse, se puse una moneda de oro (20 francos) en la boca y du-
rante el suefio se deslizd aquella en el eséfago, no sin darse cuenta de ello el enfermo quien des-
pertd bruscamente en medio de un acceso de tos e intenté extraer dicha moneda .con los™ dedos,
pero sin lograrlo. Luego se sintid algo mas aliviado, y creyendo que dicha pieza pasar:a el es-
toinago, tuvo la esperanza de que saldria por via rectal.” - :

. Pero, al notar que persistia cierfa molestia por éetras “del esternon ¥ que no aparema
Ja moneda en las deposiciones, al cabo de 4 dias fué a consuitar un r,adl_oiogo para saber si real-
mente aquella estaba o no detenida en el conducto esofdgico. Los Dres, Comas y Prié practica-
ronla inspeceidn ‘radioscdpica v segin los dates galantemente proporc;onados cpor -nuestros dis-
tinguidos compafieros, la sombra del cuerpo extrafio se veia claramente en la pantalla, pudien-
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do ser localizado en el tercio medio del esofagon a tres traveses de dedo por encima de la linea
convexa del diafragma. El enfermo ofrecia entonces disfagia y disnea.

Nuestro malogrado colega Dr. Antonio Raventds intentd extraer la moneda mediante una
instrumento que, dada la explicacion del enfermo, seria probablemente el cestito de Graeffe.
Todas las tentativas fueron infructuosas. Desde aquel instante no se hicieron otras pruebas de
extraccion, pues el paciente se encontré mejor al cabo de pocos dias, y como quiera que la de-
glucién se verificaba bastante bien, quedé abandonada toda idea de liberacion manual del cuer-
po extrano.

En tal estado transcurren 20 aiios, sin que el enfermo observe nada especial que le haga
pensar en la moneda aprisionada en el eséfago. Dice solamente que en ciertos momentos notaba
como una sensacion de ascenso y descenso del cuerpo extrafio, especialmente al ingerir bebidas.
Por otra parte durante el expresado lapso de tiempo, sin poder precisar la fecha, dicho sujeto
contrae una bronquitis que le dura meses enteros y luego le queda una tos persistente, alternando
con periodos de relativa calma y de accesos asmaticos algo intensos, descuidando dicha afeccion
bronquial, Pero desde hace algunos meses, por el hecho de haber aumentado los accesos de so-
focacién y por sentir dolores retro-esternales y dorsales, el enfermo cree que quizds la moneda
influye en la alteraciéon bronquial o es la causa directa de la misma. Entonces acudié a la con-
sulta de un cirujano haciéndose cargo del paciente nuestro reputado compafiero Dr. Corachan,
quien después de hacerle una radiografia muy demostrativa (en Julio de 1925) aconsejo que
fuese tratado el enfermo por un especialista oto-rino-laringologo (1). Un competente colega in-
tenté por varias veces y en varias sesiones la extraccion a beneficio de la esofagoscopia. Pero
el enfermo no toleraba bien el tubo explorador: sobrevenia siempre tos y sofocacion, con o sin

(1) Afios atris le fué practicada por un radidlogo otra radiografia para explorar los campos pulmonares, pero no se
pensé entonces en la momeda ni se vié tampoco en la placa a causa de hallarse oculta por la sombra del corazon (pesicion an.
teposterior).
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anestesia; de todas maneras, se consiguié introducir un tubo a bastante profundidad que pudo
mantenerse largo rato, pero no hubo posibilidadde ver la moneda. Todas estas pruebas, aunque
realizadas. con prudencia y con intérvalos de descanso, produjeron cierto grado de esofagitis: ha-
bia dolor v disfagia; la deglucion era tan sélo factible para los liquidos, y todo ello contribuyé a
intensificar los sintomas bronguiales. Ante tales molestias, el enfermo decidid suspender por al-.
giin tiempo toda prueba de extraccién, Acaecis esto a mediados de Diciembre de 1925,

Transcurrieron algunas -semanas sin que el paciente ‘mejorase de 'sus ‘trastornos bronco-
esofagicos, si- bien la deglucién para los sélides todavia no era perfecta: habia a veces, regur~
gitaciones, sensacién de atascamiento alimenticio y opresién o pesp por detrds del esterndn.

El enfermo desea entonces ponerse de nuevo en tratamiento para Hbrarse del dureo in
truso de su eséfago, y es en este estado cuando le veo por primera vez al dia, 11 de Febrero de
1926 De antemano se me pide examine el paciente en su domicilio (hace dias guarda cam't)
pues teme que las maniobras de extraccién le dejen abatide en exceso; pero quenendo por mi
parte hacerie tan sjlo un examen radioscopico previo, acon.se;o sea trasladado a mi consulto-
rio, Esta exploracién muestra el cuerpo extrafio en el mismo punto indicado en la radiografia ob-
tenida por el Dr. Corzechan siete meses antes, El enfermo mamﬁesta estar algo fatigado.a con- -
secuencia de haber salido de su casa, y dxce 'me avisard el dla en que haya de intervenir “para 1a
_extraccién de la moneda,

El dia 18 tiene lugar la primera prueba en el domzczho de! pacxente Anestesmda ia fa-
ringe, la epiglotis ¥y la entrada del esofago con solucidén de ‘cocaina al 1 por 1o, estando el en-
fermo encima una mesa, -en deciibito dorsal, introduzcs un tubo de Briinings de 11 mm. de did- -
metro hasta la boca del eséfago, hallando una resistencia enorme, verdedero espasmo o contrac--
tura de “la regién cricoidea que impide empujar el instrumento. -Sobréviené, ademds, unintenso,
acceso de tos, el enfermo grita, se mueve y por su’propia‘mano se saca el tubo con cierta bfus-
quedad.” Al poco’ rato se reapuda la endoscopia, pero al colocar el tubo, el enfermo prorrumpse
en fuerte.exclamacién y tira de aquel con fuerza. ; Qué ha sucedido? Que habfa un corto circuit
o.un falso contacto en la linea, por cuanto el e]ectrmcopo apenas podia sostenérse ‘en la maho, v
"si bien me habia aislado de antemano mediante unas tablas de madera, ocurrié que una de las
persgnas que estaban al lado de la ‘mesa toco al enfermo sin querer, v se predu;o Ta sacudida
eléctrica. :
Al cabo de cuatro dias, un poco mas ahvzado el enfermo de sus Accesos asméticos y ac-
cediendo a sus ruegos, intento otra esofagoscopia, que resulta negativa en cuanto a sorprender el
cuerpo extrafio. HE! tubo MNegd a unos 32 cm, pero el paciente no guiso o no pudo resistir mas
{a prueba. ‘

En este estado de cosas y al objeto de obtener mavores comodzdades (:Itmcas propongo
- sea trasladado el enfermo a la Casa de Salud de Ntra, Sra. del Pilar. El dia 27 vérifico una nue-.
va exploracién esofagoscopica, consiguiendo introducir el tuho hasta 36 cm., punto donde proba.
hlemente corresporidia al sitic de Iz moneda, pero ésta no se ve: hay una fuerte contractura eso-
fagica o un pliegue de la mucosa que oculta seguramente el intruso. Los toques de cocaina con-
signen rebajar la mucosa, v el tubo penetra I cm. mis, pero en aquel momento sobreviene un
intenso acceso de tos acompafiado de gritos y mowmaentos del enfermo que. ocasionan nuevamentev
la salida del instrumento explorador. »

‘Entonces ‘decido poner en practica ‘una idea que hacxa dias ‘se me habia ocurrzdo o sen
extraer la moneda a través de la pantalla radioscépica. Trasladado el enfermo "al departamento
radiolégico que dirige el Dr. Gamisans y en colaboracién con éste, podemos apreciar claramente
la silueta de la moneda, siendo facil entonces introducir la pinza de Brinings con las ramas
.cerradas hasta llegar al nivel del cuerpo extrafio Al abrir entonces las pinzas, ndtase que este ex-
tremo queda distante de la moneda cosa de 2 ¢m. por detrds de la misma, siendo imposible cogerla
Extmtdﬂ de nuevo el instrumento al objeto’ de darle una curva apropésito para alcanzar el in-
truso, enfonces me exwe el enfermo que ap!ace fa prucha para- otro dia, ;mes se halla muy ex-
citado vy fatigado,

. El resultado antedicho hxzome entrar en sospechas re‘;pecto la verdadera situacion del
guerpo extmno, puesto que el hecho de su permanencia constante en el rmsmo punto, v los afios
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transcurridos podian hacer creer en la formacion de adherencias o de una bolsa " diverticular v
quizas también de una situacién, sino extraesofAgica, cuando menos en el espesor de la mucosa.
A fin 'de esclarecer tan importante cuestién el dia 2 de Marzo, practiqué una exploracién radios-
copica  mediante la ingestién de una pasta opaca (barita), la cual se deslizd fécilmente hasta ef
sitio’ de 1a moneda, envolvié a ésta por todos lados especialmente por su parte posterior, viéndo-
se tna pequefia’ dilatacién del eséfago, y luego caia rap:damente la pasta al estemago atravesan-
do un: pequefio trayecto a!go estenosado.

Todo esto the convencié de que la moneda estaba libre, o cuanéo menos, muy poco adhend
procediendo actd’ seguido por radioscépia a extrderla con la pinza cuyo tallo arqueé un poco de
modo qie’ el extremo distal legase a alcanzar el cuerpo exirafio. De esta suerte pude ver muy
bien como las ramas del inserumento legaban a la misma moneda, sintiendo claramente la trans.
misién de su contacto metdlico. La solemnidad de aquel instante’ es nuevamente interrumpida
por el propio enfermo quien tira de la mano con que yo sostema la pmza ‘haciendo fracasar la in-.
mmente liberacién del objeto extrafio. _

“Por fin, el dia 6 de Marzo, el paciente a guien se le ‘habia admtmstrado un narcotice pe
" riférico, estd ‘dispuesto y decidido a tolerar todas las pruebas que sean necesarias, En efecto.
giidndomé por Ia sombra a través de la pantalia radmﬁcoptca y sin anestesia alguna me es facil
introducir una pinza empleancio esta vez la esofigica flekible de Movij si bien su inngltud es tan
-solo dé 3% ¢m. Para ello mtmdu}e este instrumento de tal manera que las ramas del mismo pene-
traron whos dos centiinetros mis en la boca del enfermo ‘rozando las comisuras labiales, pudien-
do’ entonces alcanzar el nivel de la moneda, j7:3 cuai fue cogxde con “toda Segur:dad V- extrazda sin
molestia alguna, por parte del enfermo. : :

-El aspecto de la pieza de oro era negro en’ambas. caras a causa de ‘una cam de materia
{Jrqamca depos:tada en’ el transcurso de tan targaos | afios. Fin cambzo en varios puntos de su can-
to vefase el metal:con toda su pureza. No habia desgastes de modo que una fr1cc1on aigo ener-
gica hizo reaparecer los relieves 'dé 1a acufiacibn: S

Iniitil es decir que los resultados fueron exceléntes des~parec1endo la- sensacién de peso
que sentia el pac1ente Por otra parte, no ‘meioraron 105 sintomas toracieos¥teniends en clenta el

caricter de st afeccidn bronco-pulmonar, hecho que'no me extrafié por no haber creido que toda%-
las molestus det enfermo se pudac:en 1mputar e*cciusavamente al cuerpo ‘extrafio. S

" - .o

Part:cuiandades w—Ei hecho de tratarse de- una monede de org, constztuye una rareza,
puesto-que en las estadisticas de cuerpos extrafios que he consultado no se-consigna, dicho metal, sino
monedas de cobre y alguna de plata, Por mi parte, he extraido numerosas piezas de cinco céntimos, al-,
gunas de.diez céntimos y-una peseta, ésta Giltima en. un nifio;de dos afios de- edad.

.Otra particularidad -se refiere a la- permanencia: prolongada del cuerpo extrane eit- e} eso-
fago 'I‘ampoco las  estadisticas registran casos de tan larga- fecha. Entre todos merece -gitarse
‘el del Dr. Pérez Mateos, de Murcia, publicado en la Revista del Dr.-Tapia- (Nov. Dbre.. 1919),.

‘referente a una moneda de cinco céntimos detenida 6§ adios en el esdiago, afirmando mi diSiiﬂgUldO'

colega que en. un gran niwnero de trabajos hojeados, no ha encontrado un lapso de -tiempo tan
excepcional. En el mismo nimero de dicha publicacién, el Dr. Portela, de Cadiz; nos habla -de-
otro caso de moneda de cinco céntimos atascada en el esofago por espacio de seis meses; .-y el
Dr. Tapia-también ha observad»o un caso en que la permanencia de fa moneda alcanzd fres afios
y tres meses. En. el nifio visto-por mi, ya referido, la moneda de plata estuvo retenida durante
siete meses y veinte dias- Hay todavia un caso observado por Braden Kyle (I9I3) en -que el
cuerpo extrafio (placa dentaria), estuvo 18 afios en el eséfago. Todos estos casos son muy ex-
traerdmarms, y por lo tanto el presente, en que la pieza aurea perma.necm veinie y un anos A
medw en el conducto esofdgico, resulta-batir el record en tal sentido (I).- -

. Este mismo hecho-demuestra la toleramcia de la mucosa esofigica por los intrusos que s
ponen en contacto de la misma. Cuando se trata de cuerpos extrafios -irregulates, muy grandea, :
dsperos o puntiagudos, - ocurre ordinariamente ‘que la reaccion de las paredes se traduce al prin-

{:) | Chevalier }aekson, en mis de 150 casos de cuerpos extranos esofigicos y brenmguiales; cita la permanencia de horas, '

dias -y meses en el esofago, -y expone. ‘6] caso. mas notable de prolongada existenciz de un cuerpo extrafio en un bronqmo un
botén -de cucllo retenido durante veinte v seis afios en este conducto respiratorio. .
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mp;o por un tejido de granulacién que apnsxom al intruso, y si no’ sebrev]ene complicacién ai
guna ‘(absceso, ulceracién, perforacién, obstruccién. total) ai cabio de cierto tiempo se transforma en
tejido fibroso resistente que anuista el cuerpo extrafio; “pudiendo asi perthanecer largo tiempo
tolerado, ‘Si ¢l objeto es liso, sin artistas ni puntas, también puede quedar rodeado de tej;do in-
flamatorio, sobre todo si- aquel qneda situado en un punto de estencsis, anatdmica como por ejem-
plo. en la regidn ‘cricoidea, la mas frecuente, respecto .al atascamiento de’ cuérpos’ ‘extrafios. No
‘deja pues, de Ser raro, que en el caso expuesto noé_se ‘hubiese  formado tejido 'dprisionante, qm-
zis porque el cuerpo extrafio estaba en una regién muy dilatable y pod;a ser despiazade por peque
fios movimientos de oseilacidn y de ascenso. - S
E1 marcade grado de tolerancia que ofrece la mucosa esofdgica en tales circunstancias es ~
favorecida por el sitio donde queda definitivamente instalado el cuerpo extrafio, y en efecto en la
“mayor parte de casos de larga fecha (Tapia, Pérez Mateos), la moneda suele descender a un-
plano inferior, ya seéa e_spontaneamente o por las maniobras de extraccidn o propulsion; Hegado
va en ¢l tercio medio inferior, donde el eséfago tiene mayor calibre, el cuerpo extrafio molesta
poco o nada v estorba menos como obsticulo al paso del alimento, especialmente si el intruso tie-
fie forma aplanada, como sucede en las monedas. De estd ‘manera ;mede tolerarse un. cuerpo (>
" frafio casi indefinidamente.

En la observacién descrita, Ia pieza de oro debié franquear pronto Ia estenosis cncmdea
por cuanto sin haber mediado mamobras de extraccidn, ‘al cabo de 4 dias vidse por radioscopia
la moneda en el tercio medio, un poco por encima de la linea diafragmatica. Este hecho se explica
por. las dimensiones .de dicha moneda que tiene 21 mm. de didmetro (las de § céntimos tienen 23
- mm. y las de 10.céntimos 30 mm.), y por lo tanto no es raro que en un momento dado se deslizase
facilmente en la regién | tordcica. En cambio de ahi no pasd; y sabemos quie todo cuerpo extrafio
liso que traspasa espontineamente la porcibn cr!co:dea, suele también atravesar el anillo dxafrag
mético y el cardias v caer al estémago, Si no ocurrié ello en nuestro caso, fué debido a la curiosa
coincidencia, va relatada, de existir ‘una estenosis cicatriciol cerca del cardias, causada por la 1n~
gesta de 4cido clorhidrice ¢ afios antes de que el enfermo se tragase la moneda.

La esofdgoscopia presentd grandes dificultades, aun tomande toda suerte de precaucmnes
Un hébil compafiero habia intentado ya esofagoscopizar muchas veces al enfermo sin conseguir ver
la'moneda, y por mi parte tampoco me fué posible alcanzarla por medio del tubo explorador las tres
veces que hice la pfueba (1). Estos resultados negativos eran debidos en parte al exagerado ner-
viosismo del paciente y a sus intensos accesos de tos y sofocacion 'y a los dolores toricicos que
aquejaba con mucha frecuencia; y aunque la administracién de sedantes y -narcéticos Iograsen
calmar un poco.dichos sintomas, nada conseguian contra la excitacién nerviosa y la violenta impa-
_ ciencia del enfermo. La anestesia local tampoco producia los efectos deseados. Asi es que, ya me
disponh a utilizar la narcosis general, cuando se me ocurrid emplear la pantalla radioscépica co-
mo guia para verificar la extraccidn ded cuerpc extrafio, ¥ reservar entonces aguélla para el casn
de que ésta fracasase.

;Y en efecto, la liberacion de la moneda por dicho procedxm:ento fue un éxito compieto
por la facilidad y 1a rap:dez de su ejecucién y por la perfecta tolerancia del enfermo. En estos ca:
sos el empleo de una piniza fléxible como la de Movij permite maniobrar con toda suavidad y po-
demos ver claramente la accién de fa misma a través de la pantalla. Pero, conviene hacer cons-
tar que este método sélo. estd indicado en los casos de cuerpo extrafio libre de adherencias, de
forma lisa, regulmr y opace a los rayos X,

Para ello la papilla intransparente, es capaz de orientarnos respecto 'las condrcrones de
situacién v movilidad del intruso endoesofégicn. :

No consideré oportunc emplear el gancho de Kirmisson que ¢s exeeie.nte para extraer mo-
" nedas, porque hubiera sido muy dificil insinuar el canto de la pieza en la hendidura del gancho,
tenfendo en cuenta la situacién baja del cuerpo extrafio, su movilidad y su asiento en un espacio
ancho, aun cuando nos. hubiésemos valido de la pantalla radioscopica.

No quiere. decir todo esto que la esofagoscopla resultase un evidente fracaso en la ob-

{1} Es muy admisible suponer que Ja menedz- estuviese oculta” por un pliegue de Ja‘mucosa.
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. servacion referida, y ‘s muy posable que ‘hubiésemos Hegado a salir victoricsos con el auxilio del
tubo, Pero, en razén a las circunstancias especitles del caso, hemos de afirmar _que- Ia extraccion -
mziwscojnca fué superior a la esofagoscépica, por los motivos-ya apuntados. g
Por "altimo, he de hacer hincapié sobre la necesidad de huir de exclusivismos telapeut:ccs
en tales casos, evitando el empefiarse en usar sistematicamente un método determinado, por cli-
sico y corriente. que sea, cuando pueden ponerse en practica otros procedimientos fdciles, inofen-
sivos y bastante seguros. Cada caso requxere un estudio especial a fin de aplicar al mismo el tra-
tamiento que sea mas adecuado y mas practico para el médico, v sobre todo también para el
pobre enfermo. . .




