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NOVENTA horas después de una intervención quirúrgica
realizada en condiciones clínicas de extraordinaria gra-

vedad, encaminada a resolver ana gran hemorragia de ori-
gen gástrico, el Jefe del Estado ha vuelto a ser operado a
primeras horas de la tarde de ayer. ¿El motivo?: Otra he-
morragia.

Este gráfico es puramente indicativo, ya que el parte mé-
dico no precisa cuál es la zona extirpada. Se estima que se
habrá realizado una anastomosis (unión) entre intestino del-
gado (duodeno-veyuno) y proximidad de la desembocadura

del esófago

El parte médico de la una y
media de la tarde señalaba,
entre otras cosas, la aparición
de una hemorragia digestiva
de cuantía ilimitada y el dete-

rioro de la función renal. La
hemorragia evolucionó brusca-
camente en intensidad, y a las
dos horas de que fuera trans-
mitido este comunicado el pa-
ciente ingresó en la Ciudad
Sanitaria La Paz, en el servi-
cio que dirige el marqués de
Villaverde. A las cuatro menos
cuarto Franco entraba en este
centro hospitalario, y cuarenta
y cinco minutos después se ini-

ciaba la intervención quirúrgi-
ca de urgencia.

Cuatro horas más tarde con-
cluyó la operación, en la que
según el parte médico redac-

tado a las nueve de la noche se
ha procedido a una resección
gástrica subtotal, es decir a la
extirpación de una amplia zo-
na del estómago, sin llegar a
la totalidad. La existencia de
nuevas y múltiples ulceracio-
nes en la mucosa gástrica han
impuesto, según el parte, este
tipo de intervención. Cabe pre-
guntarse por qué no se ha rea-
lizado una gastrectomía total
si la causa de las hemorragias
parece radicar en una mucosa
severamente alterada y con
una tendencia prácticamente
incoercible a la hemorragia.
¿Se ha presentado en el cur-
so del acto quirúrgico alguna
situación que ha impedido
consumar la extirpación com-
pleta del estómago? La dife-

rencia en cuanto a tiempo de
intervención de una subtotal a
una total no es tan grande, y
más en un tiempo de quirófa-
no de cuatro horas. El parte
médico no explica el por qué
de esa decisión

Una vez más se han tras-
fundido más de cinco litros de
sangre, lo que significa que
en pocos días han pasado por
el organismo del paciente
unos trece litros de ese líquido
vital

Nada se dice en el parte de
la situación renal. La supre-
sión, lógica, de la diálisis pe-
ritoneal ha tenido que agravar
el problema de la urea. Ante
este riesgo, ¿se ha dejado pre-
parado al enfermo para una
posible conexión al riñon ar-
tificial?

Por otra parte, ¿se ha ac-
tuado sobre la trombosis veno-
sa mesentórica que parece un
tema olvidado en los partes
médicos anteriores? ¿En qué
medida ha evolucionado la
tromboflebitis fémoro-iliaca?
Son muchos los médicos de in-
discutible perstigio que han
expresado sus reservas ante es-
tos partes y que estiman que
la gravedad de la situación
exige una información más ri-
gurosamente científica.

El parte médico de las nue-
ve de la mañana de hoy res-
ponde a algunas de las inte-
rrogantes que dejaba colga-
das el parte anterior y que he-
mos planteado anteriormente.
Así, se dice que han sido arbi-
trados los medios para la rea-
lización de una hemodiálisis,
es decir, para la aplicación de
un riñon artificial. Igualmen-
te, se señala que la trombo-
flebitis del muslo permanece
estacionaria. Han continuado
las transfusiones de sangre
hasta superar los siete litros.
El pronóstico s igue siendo
muy grave.
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