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La reproduccion de la revista de la figura 1,
correspondiente a febrero de 1929, y que se subti-
tula revista técnica y de intereses profesionales,
habia cumplido un lustro y sus responsables seguian
muy ilusionados con su edicién apoyandose en los
colaboradores y en los patrocinadores, que siempre
hay que buscar, como es también el caso de nues-
tro boletin actual. Los patrocinadores eran tan va-
riados como el anuncio de un producto para la ane-
mia (figura 2) o el de la corseteria (figura 3), aun-
que éste recomendaba fajas para diversas patolo-
gias. En este nimero se publica un caso de Esteno-
sis hipertrofica congénita de piloro.

Después de leer y releer este articulo, me
gustaria escribir como lo hizo el Dr Guigou cuando
lo presento en la sesion del 13 de Noviembre de
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Figura 1.

1928 ante la Real Academia de
Medicina del distrito de Santa Cruz
de Tenerife, con un estilo similar y
una retorica propia de la época, po-
niendo ¢énfasis tanto en los datos
cientificos como en los humanos.
Parece que estemos viendo al nifio
y la angustia de sus padres a través
de su descripcion. Me imagino a D.
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grafiay las técnicas para el diag-
nostico y el tratamiento.
Realmente la bibliografia de
la que hace gala en el articulo
nos sumerge en la historia de la
Figura 3. pediatria mas alla de la que es-
tamos repasando nosotros en este momento, tanto como que cita autores a lo largo de
mas de un siglo, remontandose a 1788. En esto y en su dedicacion a la practica y la
ensefianza de la pediatria, me atrevo a decir que existe un paralelismo entre el funda-
dor del Hospital de Nifios y el responsable de que se haya conmemorado el primer
centenario de la pediatria en Tenerife, entre otras muchas cosas (figura 4).

Es nuestro deber transmitirles a
nuestros hijos el espiritu y por supuesto CIEN AROS DE FEDIATRIA E¥ TENERIFT
la documentacioén, y que estos conser-
ven el legado para que, de este modo,
se puedan conmemorar los centenarios P d shispo By P
venideros. '

En la historia que se nos relata
se hace una prolija descripcion de los _
antecedentes, sintomas, etiologia, pa- | e mmareps o ok b, oo bk,
togenia, anatomia patoldgica, tratamien- : e vy e .
to y finalmente resumen y conclusio-
nes. Todo ello salpicado de citas que,
hoy llamariamos bibliograficas, con las teorias de la €poca y los modos de hacer de los
profesionales.

Nos cita autores, desconocidos para nosotros como Beardley (1778), al que se
atribuye la notificacion de la primera descripcion, Pauli (1839), Wiliamson (1841),
Daworki (1842), Landerer (1879), éste hace una descripcion mas completa y Maier
(1885). Por ultimo un nombre conocido Hirschprung, sabio danés que realiza la des-
cripcion exacta del cuadro clinico en 1887, siendo a partir de este momento, cuando se
suceden muchos trabajos y un estudio mas concienzudo de la enfermedad y su trata-
miento.

Intentando averiguar algo a cerca de los autores mencionados, cosa que no fué
posible, tropecé con una serie de curiosidades coincidentes con estas fechas, como
que en 1778 se cred el primer instituto para enfermedades infantiles, en Viena. En
1846 se empieza a utilizar la anestesia general en cirugia infantil, en 1879 nace Einstein,
en 1884 se abre la primera guarderia infantil, en 1886 se fabrica el primer aparato
para esterilizar leche.....

Muchos maés hitos tienen lugar hasta 1927. En este afio, en nuestra region, se
cumple el 26 aniversario del funcionamiento del Hospital de Nifios. Canarias pasa a

Corseteria “F. PRAT S Diego repasando toda la biblio-
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convertirse en dos provincias, nace el pintor Pedro Gonzalez, se crea la liga de amigos
de la Universidad de La Laguna. Y el 11 de Marzo Domingo Linares y su esposa,
procedentes de La Matanza acuden a la consulta del Dr. Guigou con su hijo de 35 dias
que vomitaba, siguiendo el consejo de D. Sebastian Alvarez, que ya habia intentado
dar con la solucién a los problemas del nifio con las terapias al efecto: Espaciar las
tetadas, hacerlas mas cortas y dar antieméticos antes y después de las tomas.

Observa a los padres juntos y los describe: “Matrimonio sano, joven y sin tara
organica que haga suponer el origen hereditario del padecimiento del nifio”.

Por separado:

Al padre: “Alto, enjuto de carnes pero fuerte de complexion™.

A la madre “Aunque desde luego muestra en su conformacién pertenecer al
sexo débil, no tanto que pueda considerarsela como endeble”.

Creo que actualmente resumiriamos lo anterior en antecedentes familiares sin
interés.

Mas adelante sigue hablando de la madre cuando se refiere al régimen alimen-
ticio que era lactancia materna, el mas apropiado a pesar de que en ocasiones hay
intolerancia a la leche materna, pero: “Para la madre lo ultimo es dimitir.”

Observa al nifio y lo describe como: “El nifio estaba flaquisimo, tanto que produ-
jo verdadera sorpresa y compasiva admiracion en las demads personas que en la sala
inmediata esperaban su turno de consulta”. “Conservaba la mirada viva, el llanto vigo-
roso y la actitud general del que patentiza su derecho a la vida e invita a que se le
atienda cual merece”. No solo describe al nifio sino que hace sus reflexiones sobre la
repercusion en otras personas y lo que le inspira el estado del paciente.

Los vémitos lo habian llevado a la desnutricion, presentando ademas abomba-
miento de epigastrio, hundimiento del resto del abdomen y peristaltismo estomacal.

Llegd con todo lo anteriormente expuesto a la conclusion de que se trataba de
una estenosis congénita de piloro ya que se ajustaba a las descripciones clasicas

1. Intervalo libre (2-3 semanas sin vomitos), aunque en este caso los vomitos
aparecieron desde el principio aumentando progresivamente.

99, <6

2. Periodo de estado “Vomito explosivo™: “sin nauseas previas, sin fatiga, sin
indicio alguno que lo haga presumir y de tal modo rapido, que ha merecido
que se le designe con la denominacion....”

3. Periodo de desnutricion.

Pasa a continuacion a lo que nosotros expondriamos como “examenes comple-
mentarios”, se realizod tal y tal cosa. Sin embargo se expresa de la siguiente manera:

“Como urgia practicar un diagndstico preciso que fuera base de toda decision,
crei oportuno practicar un examen radioscépico”. Y lo describe de la siguiente mane-
ra:

“Hice ingerir al nifio unas cucharaditas de emulsion de citobario. Lo colocamos
en la pantalla radioscopica, pudiendo asi percibir que el estomago tenia forma ovalada,
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extendido de izquierda a derecha, con movimientos peristalticos bien acentuados, pero
sin conseguir hacer patente el paso de su contenido a través del piloro”.

Concluye que no se trataba de un simple espasmo sino de una verdadera este-
nosis. A la sazén, existian diversas teorias sobre la génesis de este cuadro entre las
que destacaban la espasmddica y la anatomica, admitidas y descritas en el tratado
enciclopédico de pediatria, asi Pfaunder refiere que la pretendida estenosis no es sino
una ilusion, pues se debe a una contractura cadavérica del piloro... Otros autores lo
relacionan con espasmos de otros esfinteres como es el caso de Sufier que habla de
espasmofilia generalizada (lanringoespasmo, tetania).

La teoria anatomica es la respuesta a la pregunta de Thomson ¢ El ejercicio no
produce hipertrofia muscular? refiere que al pasar el liquido amniético al aparato di-
gestivo se producen contracciones prenatales desordenadas de la musculatura pilorica,
por lo que la incoordinacion motora del estomago se produce en la vida intrauterina y
se agrava después del nacimiento con la alimentacion que aumenta la hipertrofia por
ser ésta una propiedad de todo musculo.

El paciente ademas se adaptaba a la reunion de sintomas descritos por M. Pirie:

Tumor palpable (aunque inconstante).
Peristalsis visible.

Vomitos explosivos.

Estrefiimiento.

Comienzo dentro del primer mes.

Sexo masculino.

A A S i

Fimosis.

Aun con la confirmacion diagnostica le da tres dias de plazo “En descargo de
mi conciencia....”, ya que habia discusion entre los tratamientos que podian ser utiliza-
dos: Dietéticos, farmacolégicos, quirurgicos. Como ejemplo del primero se utilizaba la
administracion de un preparado compuesto por: Leche descremada 250g, Agua desti-
lada 240g, harina de trigo 6 cucharadas grandes y aztcar: “Se hierve durante una hora
en vaso de doble fondo cubierto, se le agrega una pulgada de sal en algun caso, no
siempre, debiendo quedar tan espeso que la cuchara no se vierta aunque se incline
totalmente, y se da al nifio en porciones de dos o tres cucharadas, calientes o frias,
cuidando después de acostarle sobre su lado derecho y no moverlo en un largo rato”
Entre los tratamientos farmacoldgicos se utilizaban: Citrato de sosa, bromuros, prepa-
raciones opiaceas, atropina, papaverina.

Pero: “La ineficacia de estos remedios en aquellos casos que no eran simple-
mente funcionales, dieron ingreso a la intervencion de la cirugia, iniciandose la eterna
contienda entre médicos y cirujano, con exibicidn de estadisticas no siempre exactas 'y
de opiniones no siempre serenas y desapasionadas”
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Entre los tratamientos quirdrgicos se utilizaba la gastroenterostomia, pilorecto-
miay la intervencion de Fredet (1907) y posteriormente (1912) la de Ramsted, que es
lautilizada en este paciente por el hijo de D. Diego, el joven Diego Matias y que cons-
tituye un éxito, siendo ésta la primera intervencion de estas caracteristicas que se
realizo6 en el Hospital de Nifios.

e

g1 o

g ol CASTA
B VR0 RIS

i

Toda la labor que durante décadas realiz6 en el Hospital de Nifios acabo con el
derribo del mismo (1996) figura 5, pero 76 afios después del caso del paciente que nos
ocupa, comienza en el mismo lugar una nueva andadura y asi el 7 de Marzo de 2003
se inaugura el Servicio de Urgencias Pediatrico Dr. Jaime Chaves Herndndez, nom-
bre de uno de los ultimos directores del “Hospitalito” que luché para que éste siguiera
siendo util a la sociedad tinerfefia.

El 17 de Junio de 2003, se firma un acuerdo de colaboracién entre el Servicio
Canario de Salud y la Sociedad Canaria de Pediatria cuyo objeto es “la articulacion de
la colaboracion de ambas entidades firmantes, unidas en el comun esfuerzo de promo-
cion y proteccion de la salud infantil y reconocer la labor realizada durante afios por la
Asociacion Caritativa de la Infancia-Hospital de nifios-Fundacién Dr. Guigou en San-
ta Cruz de Tenerife”. En este acuerdo en el que estan presentes D. Rafael Diaz Mar-
tinez, y el Profesor Eduardo Doménech Martinez, se cede en el nuevo inmueble el uso
del espacio necesario para el depodsito de la documentacion de la Sociedad Canaria de
Pediatria referente a la Historia del Hospital de nifios de Santa Cruz de Tenerife y
relacionada con el funcionamiento de la Sociedad a través del tiempo. Se da asi un
primer paso para llevar a cabo los centenarios venideros.
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