
l72. - A R S ME D I Ç A MAYO DE 1929 

FORMAS AGUDAS PSEUDO-APENDICULARES 
DE LA PERITONITIS TUBERCULOSA 

por los doc! ores 

H. L. ROCHER 
Profesor de Clínica quirúrgica 
infantil y de Ortopedia, Ciruja­
no del Hospital de Niños de 

Burdeos 

J,a peritonitis tuberculosa, en sus formas habitua­
les, ya sea exudativa ya. phística, es una afección de 
di ag:nóstico f acil' que em pi eza generailmente del modo 
lenta e insidiosa, y que solamente después de varias 
seman.as rwlliza el euadro dínico observada. Puede, 
a veces, empezar rle un modo brusca, mauifestaudose 
e1u reacciones violentas y simula:ndo afeeciones ab-
dominales agudas. • 
, La peritonitis tuberculosa puede revestir, po·r pre­
sentarse de súbito y por la ÍlltPnsidad de sus reaccio­
nes, eQ .aspecto de una apendieitis .aguda., induciendo 
al ciruiano a practicar una. intervencióu de urg·en­
cia,. Sólo en el curso de r5s ta p1tede esta.l•lecerse el 
diagnóstico exacta, de la infecc.ión. 

Eu erecta, la tu1ercul.osis peritoneal puede mani­
festarse bajo dos ao>~J<dos .anaiomJ>clínicos diferen­
tes: O se trab de una. lle~<iou '}:calizada en la. región 
ceco-apendinular; la apendicitis existe, lla naturale­
za de Ru infeccióu es espec.ífica y condiciona la evo­
[ución de la lesión. La tuberculosis, por el contrario, 
puede generalizarse a toda el peritoneo; numerosas 
g-ranula.ciones recubre~ 'las asas intestinales y el pe­
ritoneo parietaJ ; existe ascitis, algunas veces ha.v 
una gra.n infiltr.ación en el epiplon como sucede en 
nuestra observ.ación I ; o no hay liquido, y la serosa 
peritone'll, parietal y visceral esta recubieria, de nu­
merosas granulaeiones mi:liares: Es la forma. de tu­
berculosis miliar seca . 

En estos dos casos, uno se pregunta. cónm uu.a le­
~ión tan generalizada y extendida puede simular un 
síndrome apendicular. Pem, g'ener.almente, los dia)l·­
nósticos rle apendicitis son urgentes ;r se impone casi 
siempl·e una, decisión rapida ; el error puede parecer 
mas excusable. Es de :mma importancia, 8.aber si es 
ü no funesto abrir t.ales ahdómenes. Por otra pal'te, 
[a¡: consenuenei'ls OJWratorias de nuestros d .J'S opera­
dos demuestran fiU~ ']a intervención obtiell!'' e[ éxito 
mas ~atisfac.torio. 

En cuanto al mecnnismo cle t.'ll cura,ci6n, queda 
siem1we confusa. ya quP el proceso biológico aue de­
termina la reso'lución de las lesionP'l y <111e aparece 
mediante el .aireo de la cavid'ld peritoneal, D.J es aun 
muy CJlaro. 

La ,<;imulación de la apendicitis .aguda por la for­
mación miliar aguòa, generaEzada de [a tul•ercu'lo­
sis peritoneaT, se h'l señalado con frecuencia.. RE­
NAULT, en un artículo sobre <<La peritonitis tubercu­
losa delnilío» (Progrrs M Üical, 24 noviembre 1923), 

y A. MALAPLATE 
Interno del Serv;cio 

insiste sobre· est.e :'rinciplO de forma a,pendicular de 
ht perit~ nitis tuberculor;a y cib dos c·asos que fueron 
opera!los. En la Vie jJJ édicale, del 30 ·may'::> de 1927, 
·encontramos un estudio sobre este tema, lte·rho por el 
Dr . PRUVOST UouRcoux y GuiLLERMIN'; en el Jo¡wnal 
de M édecine et Chúll'rgie PTatique, del 10 de marzo 
de 1927, public.an igualmente dos observaciones, en 
las que la. predominanria de los dolares en la, región 
!apendicular, la defensa muscular, la temperatura 
elevada, la facies alterarla, el hipo ,\' bs vómitos lti­
cieron estnblecer el diap:nóstico de apendicitis aguda 
en cloR nasos de peritonitis tuberculosa:. Finalmente, 
en nna revista sobre <(La tub.eFcuT'osis de [a:;; serosas 
en tl niuo» que ap.areció en :e'l · Jmtr1ial de Médeàne 
de Pa ú, clel 25 de a·~·osto de 1927, ·A.rm.and DELn.u; 
llama la atención sobre la. siñtoma,tolog·ía aparatosa 
y engañarlora que a veces puede revestir la peritoni­
tis tuberêu'll;sa, .v dire h.al•er obserràdo v.arios casos 
en que existían dolares localizados que imullaban h 
l1pendicitis aguda e induc.ían a una intervención que 
hacía òescubrir un semillero de granulaciones sobre 
el peritoneo. 

Las observaciones que sigueu a continuaeión son 
dos c.asos de peritonitis hacibr de prinripio aguda, 
'observa.dos y opeTl1d'~ s <\ou a.lp.:unos meses de' òistancia 
en nuestro servicio de:l Hospitall de Niños: 

Observación I.- 1. B. Ivona , 13 años y rnedio , enferma 
rlirigida al Hospital el 26 de mayo de 1927, con el diagnós­
nóstico de apendicitis. Presenta desòe hace ocho días un 
estreñimiento pertinaz y ha empezado a sufrir del abòon::n 
a nivel de la fosfl ilíaca rle1·echa. luego a nivel de la reg1on 
sub-hepatica. Nada òe vómitos. 'l'empera.tura: 38°6. Pulso: 
114. 

Nada de particuhtl' en los antecedentes hereditarios o 
personales, salvo uPa coqueluche a los 2 años y medio y un 
sa rampión a lc~ 6 a ños. 

El examen mnest nt un abdomen meteo rizado. A la pal­
pación se nota la contracción de la parte superior de la 
fo~:t iliaca clerec:Pa ~' de la región sub - hep :i.tic:t. El 
resto de la pared abdominal es flexible. El dolor . a 
la presión es muv nota•ble en los puntos en que la ¡·esls­
tencia rle la pared es mayor ; es rlecir, ha'cia la región sub­
hepatica. La percusión muestra una sonoridad exagerada 
debicla al timpanismo indicando un intestino distendido por 
los gases. Clínicamente, no se comprueba ascitis. Tacto rectal 
negativo. 

El exan1en de los otros aparatos no muestra nada apor­
mal. sah·o el estreñimiento. 

'Rn los días que siguen, la enferma guarda cama y ~iente 
un dolor casi continuo, casi en ouñalada, en la fosa 1líaca 
derecha y en la región sub-hep¡\tica, dolor exagerado por la 
presión. 
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BoRnE:r-\\'AssRRMANN n!)gativo. 
Cuti-reacción positiva. 
El examen rle Ja orina no muestra nadal de anormal. 
El 31 de mayo de 1927, intervención ba jo anestesia Cloro­

formo-Eter, laparotomía lateral por incis1ón de J ALA GUIER. 
Se encuentra, un gmn epiplon engrosado, la,rdaceo, rojo vio­
J:iceo ; adherente al pentoneo panetal engrosado se derrama 
al instante una gran cantidad de ascitis amarilla un poco 
turbia, mezclada con sangre. Este epiploón, muy engrosado 
como una lengua de tern era, es exteriorizado; se ve el intes­
tina delgado re.cubierto de ¡;o!·anulaciones ba<;ilares. 'Judo 
este Jíquido es aspirada y se cien·a el abdomen por una c~s= 
tura peritoneal y .otra músculo-aponeurótica. 

(..'onsecvencias operatorias: 10 de junio: Ligera obstruc­
ción intestinal, que después cesa de producirse. La niña sale 
del hospital el 27 de junio, completamente apirétioa, en 
buen estado genera,l. 

La vemos de nuevo el 5 de noviembre de 1928. Presenta 
un excelente estado general: buen apetito; lia engordado 
() kilos desde su salida del hospita:l. Sus reglas que apare­
cieron hace un año Bon regulares e indoloras. La pared ab­
dominal es flexible y no causa dolor a la paJpación. 

La auscultación pulmonar muestra una zona de os.curidad 
en Ja base izquierda, que es submate (la enferma tuvo una 
pleuresía hace 10 meses). 

La radioscopia muestra una base izquierda oscura, con 
signo de adenopatía tníqueo-bronquial. El fondo de saco 
costo-diafragmatico izquierdo se alumbra mal en Jas fuertes 
inspiraciones. 

Cuti-reacción a la Tuberculina muy positiva. 

Obserrac-ión Il.- D. Susana, 12 años y medio. 
La enferma entra en el hospital el 24 de septiembre de 

1928, porque d.esde hace 4 días sufre del a.bdomen. 
Antecedentes: Madre muerta de enfermedad del cora­

zón el año anterior. E¡ padre, gaseado en la guerra, tose, 
pero no parece tuberculosa; dos herma•nas mayores, en buen 
estado de salud. 

La enferma se resfría facilmente y tiene todos los invier­
nos ataques de bronquitis. 

El 20 de septiembre de 1928, durante la cena, tuvo un 
dolor violento en el hueco epigastrico, dolor que se irradió 
a todo el abdomen, especialmente en la fosa ilíaca derecha. 
J"a enferma no pudo continuar su cena y vomitó durante 
toda la noche; los vómitos al principio alimenticios y des­
pués biliosos, reempezaban a kt menor cantidad de líquido 
qu~ tomaba ; los d.oJores persi~tían tan vivos como al prin­
ClplO y mucho mayores ·en la fosa ilíaca derecha. 

Examen: La en ferma est:í decaída, presenta una facies 
roja a nivel de los pómulos, con ojos hundidos y nariz fina. 
El examen del vientre es muv dolo roso: dolores difusos, es­
pecialmente en la fo~a ilíaca· derecha, en el punto de MAC 
lluRNEY. Sin embargo, la presión en este punto, aunque muy 
dolorosa, no determina una contractura muy importante. 
Los vómitos persisten; se nota un ligero meteorismo abdo­
nnnal; la temperatura es de 37°5, el pnlso es rapido: 128 
P~lsaciones ; respiración superficial. Se establece el di.ag­
no~tlco de apendicitis con peritonitis en vía. de generalna­
czon. 

~ J~n lo que concierne a los otros apa ra tos no hay nada q1.1e 
sena lar. 

J ntervención de urgencia la misma noche, a• las oc ho y 
medta: Anestesia general cloroformo-éter; incisión de JA­
J,AGUIER. La serosa peritoneal esta Jlena de granulaciones 
mlltares. No hay ascitis. El apéndice sano no ha sido arran­
cada. Se hace penetrar aire en la cavidad peritoneal y se 
ctena la pared. 
f El 26 de septiembre se practicru una cuti-reacción que es 
uertemente positiva. Las reacciones de BESHEDKA y de Bon­
~Er-'VAsSEHMANN en la sangre, son negativas. El e"xamen de 
os esputos de la enferma no muestra bacilos de Kock. 
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Curación «per primamll ; temperatura completamente 
apirética d.esde el 1.0 de octubre. 

El estado general de la enfenna ha mejorado r:ipida­
nlenle. 

El examen del aparato pulmonar muestra oscuridad en 
los dos Yértices de la base izquierda. 

La radioscopia muestm una disminución de penneabili­
dad del hemitórax izquierdo y adenopatía trúqueo-bronquial. 

La enferma fué enviada al campo y la vemcs de nuevo 
el 1. 0 de diciembre de 1928. Ha engordado 4 /,ilos desde su 
salida del hospital; exeelente estado loc2.l y g0netal. 

Estas dos observaf'.iones muestran, pues, la posibi­
[idarl, en lo que ~e refiere a la peritonitis tuberculosa, 
de 1evestir un principio brusco y de simular la apen­
dicitil'l aguda. Se impone, pues, un analisis coneien­
zudCJ de los síntomas v cle Ls antecfdentes de 1la en­
ferma ante una crisis de apendicitis aguda,. Pe1 o 
aunque este ·examen dejase subsistir alguna duda, el 
Cirujano no debera tener ningún escrúpulo en acon­
sej.:u una intervención que, inclispens'lble y urgente, 
en caso de apendicitis agud.a, tiene gene1almente la 
mas feliz influencia soln·e 'la evolución de una perito­
nitis tuberculosa de forma miliar. 

zmsuME 

L'A ·ufeur mpporte dettx obserwtions que monh·ent la 
possibilité, po¡¡¡· la périton'ite tube1·culeuse, de ¡·evêtir un 
début br-usque et de s-ilnuler l'append·icite aig·ue. Attssi fau­
dm-t-il faire tme cmalyse serée des sytnplomes et des antécé­
dPnts de la mulatle, en présence d'une crisi d'appendicite 
aigue. Mais même lorsque cet e:ramerv laisse subsister quel­
que doute, le Chinugien n'a1aa cwc1tn scn1pule à conseil/er 
vne inten;ention qui, indispensable et urgente, en cas 
d'appendicite aigu~, a génémlement la plus heureuse m­
fluence Sl.lS l'évolution d'une péritrmite tuberculeuse à for­
me miliare. 

8UIIJJIARY 

'l'he autl1o1· nwl:es ttro cliniwl observations ·u:hich 
sl,ow the possibility as Tegarrls tul¡erculatlS periton-itis, of 
taking, a Slldden commenconent and simvlating an acute 
a¡Jprewliritis. A thorough analysis of symtoms and of his­
tory of pafient is therefore necessary in the face of a crisis 
of acute append·icilis. ]Jut even thnuch this examination lejt 
a, dnu/Jf :... th e st1rgeon shnuld nnt hesitote in advising an o pe· 
ndion u;l!ich in coses of actde appendicitis is both indispen­
sable mul11ryenl and generolly exerfs a ja1;ourable influen­
ce upun the eroluti<m oi miliary tubercnlous peritonitis. 

AUSZUG 

Der F r,rfusser be.sch reibt z1ai ldin is eh e Beobacldungen, 
die die Mneqlichkeit darlegen, dass eine tuberkuluese Bauch­
fl'/lenlzuend•mg mit hefiiyem Jlcginn eineT hejtigen Rlin­
ddarmenfzuendvng aehnlich istliJs ist daher ein sehr einge­
hendrs 8ludium de~ Sympfome und der T'nrgeschichte einer 
J\mnken bci einer Krisis der Jilinddannentzuendtmg 110P­

I"if! . . Iber selbst ¡cPnn di e .~e eingehende Vntetsuchung einen 
Ztceifel ueber die Art i/Pr Krankheit bestehen liesse, snllte 
dcr ('hirurg keine Bedenken Z ll1ft l}¿ingriff lwben, !!a eine 
SCilche ¡¡mungaen gl1ch tmd rlr!11!Jena be! hejt1ger J3lmddar­
mentzuenrlunu iot. ri/i(' l' rwssenlem im nllgemeinen einen 
rotfeillwjfen l~influss Ull/ den T'erlauf der fl(berkulnesen 
l'aHchfellentzunuluny ltat. 


