COMENTARIO CLINICO

MADRID, 8. (INFORMACIONES.)
NOVENTA horas después de una interveneién quirargica
realizada en condiciones clinicas de extraordinaria gra-
vedad, encaminada a resolver una gran hemorragia de ori-
zen gastrico, el Jefe del Estado ha vuelto a ser operado a
primeras horas de la tarde de ayer. (El motivo?: Otra he-
morragia.
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iste grafico es puramente indicative, ya gque el parte meé-

lico no precisa cual es la zona extirpada. Se estima que se

habri realizado una anastomeosis (unién) entre intestino del-

gado (duodsno-vevuno) y proximidad de la desembocadura
del eséfago

El parte meédico de la una y
media de la tarde sefialaba,
sntre otras cosas, la apariciéon
'e una hemorragia digestiva

2 cuantia ilimitada y el dete-

oro de la funcién renal. La

amorragia evolucioné brusca-
ente en intensidad, y a las

)s horas de que fuera trans-

iitido este comunicado el pa-

ente ingreso en la Ciudad
anitaria La Pagz, en el servi-

0 que dirige el marqués de

illaverde. A las cuatro menos

uarto Franco entraba en este

antro hospitalario, y cuarente

cinco minutos después se ini-
2iaba 1a intervenciéon quirargi-
ca de urgencia.

Cuatro horas mas tarde con-
cluyé la operacion, en la que
segiin €1 parte médico redac-

tado a las nueve de la noche se
ha procedido a una reseccion
gastrica subtotal, es decir a la
extirpacién de una amplia zo-
na del estémago, sin Ilegar a
1a totalidad. La existencia de
nuevas y miltiples ulceracio-
nes en la mucosa gastrica han
impuesto, segun el parte, este
tipo de intervencién. Cabe pre-
guntarse por qué no se ha rea-
lizado una gastrectomia total
si 1a causa de las hemorragias
parece radicar en una mucosa
severamente alterada y con
una tenden cia practicamente
incoercible a la hemorragia.
¢:Se ha presentado en el cur-
so del acto quirargico alguna
situacion que ha impedido
consumar la extirpacién com-
pleta del estomago? La dife-

rencla en cuanto a tiempo de
intervencion de una subtotal a
una total no es tan grande, y
mas en un tiempo de quiréfa-
no de cuatro horas. El parte
médico no explica el por qué
de esa decision

Una vez maAs se han tras-
tundido mas de cinco litros de
sangre, lo que significa que
en pocos dias han pasado por
el organismo del paciente
unos treee litrac rde pge lquido
vital

Nada se dice en el parte de
la situaciéon renal. La supre-
sion, logica, de la dialisis pe-
ritoneal ha tenido que agravar
el problema de la urea. Ante
este riesgo, ¢se ha dejado pre-
parado al enfermo para una
posible conevién al rifnén ar-
tificial»

Por otra parte, ;se ha ac-
tuado sobre la trombosis veno-
sa mesentirica. que parece un
tema olvicado en los partes
médicos anteriores? ;En qué
medida ha evolucionado la
tromboficb it is 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 situacién
exige una informacion mas ri-
gurosamente cientifica.

El parte médico de las nue-
ve de la mafiana de hoy res-
ponde a algunas de las inte-
rrogantes que dejaba colga-
dasel parte anterior y que he-
mos planteado anteriormente.
Asi, se dice que han sido arbi-
srados los medios para la rea-
lizagién de una hemodidlisis,
es decir. para la aplicacién de
un rifién artificial. Igualmen-
te, se sefiala que 1a trombo-
flebitis del! muslo permanece
estacionaria. Han continuado
las transfusiones de sangre
hasta superar los siete lMtros.
El pronéstico sigue siendo
muy grave
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