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Exnrpacmn déléano y do una porclon del intestino recto.

En el mes de Jmofdealﬂ'ﬂgmmeﬂm como-- de treinta aﬁos de: edad, casa-
da, sin que hubiers tenide'nwice: hijosy de censtitucion delgada sin:ser-débil, vino
de Chalco con el phjeto’ dé curarse de wna enfermédad: que padecia en ¢l intestino
recto, de la cual habis comenuado & sufrir sih caube: manifiests hacia como dos
afios. Esourria constantemente por el ano wa pus-espeso. y sauguinolento; sufria
muchos dolores y dificultad para’ evactar, ¥ ‘el exoreto-selia: del gruesa de una
sonda del ntim. 12. Habiendo ocurrido 4 mi para que la asistiera; pro¢edi des-
de luego 4 explorarla, encontrando de fuera adentro en la region snal; 1° un tu-
mor movible subcuténeo del tamafio y figura de un hueso de durazpe, situado: co-
mo 4 dos centimetros afuera del lado izquierdo de la. mérgen del ano, entre éste
¥ la tuberosidad del izquion; duro, desigual al tacto y doloroso cuando se le-com-
primia suavemente entre los dedos. 29 Entre este tumor y dicha mérgen; una
fistula que comunicaba con el interior del 4mo 4 la:alturade un centimetro 6 po-
co mas, 32-Un'rodete hemorroidal incompleto ¥ pocoi motable:. 49 Otra.fistula
que hacin' comunioar ¢l interist’ delwhoveon aiphved spossdrivndo.la wagina, cu-
ya fistule subirie cunnhdo sind:don: oomtinmuinds. 88 westrochamionto snuler del
intestino recto, completamente circular, situsdo:4:1s albare: de seis contimetros
de la mérgen del ano; duro, resistente y muy sensible:al tacto, por donde no. ‘pu-
de introducir ni la yeme de mi dedo indice, aunque si pudo entrar una sonda or-
dinaria de mujer. R : : S

Visto esto, introduje por el orificio del estrechamiento un cilindrito de lamma-
ria digitata, el cual al otro dia habia ampliado aquel lo bastante para introducir
otro cilindrito de laminaria del grueso como de mi dedo pequefio. Al tercer dia
el orificio se habia dilatado lo suficiente para dejar pasar c6modamente mi dedo
indice, por lo que determiné haeer un recoriocimienté completo en:compaiiia del
Sr. Barcel6 'y V]llagran para -resolver i el ¢ado- era’ epw:bbemon euperama de
éxito. SRR S UL s e A v o

Despues de ministrar 4 la, paownﬁe ‘el c}wofortm hastw ln neabebxqmmplnm,
introdujimos separadamente nuestros respectivos dedos fndioés hasts: la mayor: al-
tura posible, pudiendo comprobar: 19, que habia ciertas grietas en el borde del
estrechamiento; 29, que éste era anular como de centimetro y medio de espe-
aor, 39, algunas vegetaciones salteadas de Ia mucosa, situadas inmediatamente ar-
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tiba del estrechamiento, siendo Is tayor como del tamaito de un frijol; 49, que
dicha mucosa mas all4 no estaba endurecida Y el intestino libre de adherencias;
5% que habia una 6 dos ulceraciones de aquella situadas arriba del estrechamien-
to; 69, que el dedo salia cubierto de pus espeso y sanguinolento. Por tales sfn-
tomas reunidos 4 los demas que habian sido observados antes, sospechamos que
una degeneracion maligna fuesc la causa del estrechamiento. Por otra, parte, no
siéndole soportable 4 la enferma su situacion ¥ no hallando nosotros contraindi-
cacion manifiesta, determinamos Practicar una operacion por’la cual quedase ex-
tirpada’ competentemente tods: la porgion del intestino recto comprometida por la
enfermedad, ° R

En tal virtud, y despues de haber ministrado la vispera 4 nuestra enferma un
* purgante de aceite de ricino, que dejé bien desocupados los intestinos, procedimos
é.Ja operacion auxiliados del Sr. Roman, el 29 de Junio del afio pasado, en el 6r-
den siguiente: - , . ., 1 ; . .
" Bobré tna'mesa rdinsria de comedst se colocs 4 Ia enforma, ¥ cuando estuba
| en:la conveniente é.liéstesig. se le puso boca arriba, apoyado el sacro sobre el bor-
de de dicha_mésa,»-las\pierﬁas dobladas gobre los muslos, y éstos doblados cuanto
se' pudo Bobra el vientre, separando luego un miembro.del otro ¥ haciendo que
dos wyudantes los mantuvieran fijos; Entonces metf mi dedo. indice izquierdo por
el ano con su c:ira,,jpélin@i' "hécia abajo, hasta pasar el estrechamiento ¥y apoyar
. 8u yema contra, la pared posﬁeriqr del recto, para recibir la punta de un trécar
curvo de Chassaignac’ que introduje despues por el espacio comprendido entre la
extremidad ‘del ’coxis‘_ ¥ ¢l ano, cerca de¢ su mérgen: dicho trécar recorri6 la pared
externa y posterior del recto sin interesarlo, hasta encontrar con la punta la ye-
ma de mi indice izquierdo: atravesé la pared del intestino y Iuego retiré el pun-
zon dgjando la c4nula éddamen't'e) por ella lﬂ(:e subir ‘un resorte de relox semejan-
 te en todo al de la sonda de Belloc. Cuando su boton penetrd lo bastante adentro
| del intestino retiré mi.dedo, ¥ al sacarlo traje con ¢l afuera del ano dicho boton,
| en cuyo ojal ensarté un fuerte hilo de cAfiamo encerados retirando entonces el re-
| forte por la misma cdnula del tréear, penetrd de nuevo al intestino, Ilevando con-
sigo .el hll‘o que vino 4 éa;;lir; por ;vgl‘f‘pg,bellon de la cdnula. Entonces retiré dicha
cdnula, quedando la pared posterior del intestino comprendida. ¢n la asa del hilo,
 cuyas extremidades salian la-ung por la herida de la puncion y-la otra por el ano.
- Pasé luego 4 hacer la misma operacion’ sobre la. pared anterior del intestino,
] para lo cual meti mi fndice por'el’ ano ¥ mi pulgar de la misma mano. por la va-
gina hasta que se tocaron sus yemss ‘al-iaves del tabique recto vaginal arriba
| del estréchamiento. Eritonces con la mino derecha introduje el mismo tréear cur-
vq;epg.yq la, mérgen del ano y la del or1ﬁc1o de la vagina; recorri el tejido celular
que separa uno de otro conducto con.e). wuidado. de no interesar alguno de ellos,
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y vine 4 picar con la punta la pared anterior del recto sobre la yema de mi indi-
«ce y de modo que asomara tambien adentro del intestino la cdnula de aquel: re-
tiré entonces el punzon, y por la cénula que queds en su puesto dirigi el resorte
que me habia servido antes y repeti lo mismo que habia yo practicado en la pared
posterior del intestino, con la diferencia de que no puse nuevo hilo sino que en-
sarté en el ojo del boton del resorte el cabo que habia quedado pendiente por el
ano: asi result6 que el intestine recto) hagta mas allf del lugar del estrechamien-
to, qued6 comprendido de adelante 4 atras en una psa del hilo. Acto continuo
amarré con su cabo anterior una de las extremidades de la cadena del constrictor
de Chassaignac, 14 dds, ‘#itiratidly é1'Hilo por’ ik otto cabo, ‘vino 4 reemplazarlo en
las heridas @ ke punefones: ¥ & fornlar s lespecio do asa con ella. Se armé
entonces el constrictor al que se le di6 una vuelta de tornillo cada medio minuto
el intestino asi como el atio, divididos de adelants & atris Y separados en dos por-
cfoniés’lé’\téfa‘]e‘éb N R R AR LA AR SR . T LT R RS ST : i
" Pard resecat estas porciones laterales mé dffigts Ya de¥4do izqtierdo ietien-
do mi indice de la mano izquierda hasta mas all4 del punto enfermo; atraje lo que
pude con dicho dedo hécia fuera, y con la mano derecha introduje un trécar cur-
vo de puncion de vejiga de adelante 4 atras 6 si se quiere de arriba 4 abajo, por
estar acostada la enferma, en el tejido celular que circundaba al intestino, 4 Ia
altura del 4ngulo superior de la anterior incision: retiré ¢l punzon y dejé la cé-
nula. Despues con otro tréear tambien curvo, introduciéndolo derca de la parte
media y latersl izquierda de la mérgen del ano,;recorri la cara externa del intes-
tino y lo vine 4 sacar arriba del punto degenerado, atrayendo hécia afueray con
cierta fuerza la punta del instrumento: retiré luego el punzon dejando la cinula,
de Yo' que results que la portion izquierds del initestino ‘ghedase atravesads en cruz
por su base B poguide- eomuiy hila fuergedo:dhBentorhice 4:a porcion del intesti-
no; y por:enoia. da de.crus do.chnmlan, W ligaiurs sprefada, de lo que results
pediculizada aguella porcion: entonpes,gplf%ug ‘el constrictor hasta separarla com-
Pl:etvamente_ HlRE o IR T e Dot e . L

 hastp, cortr_enteramento tedo lo 00?, rﬁnﬁi@ﬁw su cadena; de que resultaron,

Pasé luego 4 separar la porcion derecha del intestino recto que quedaba pen-
diente, siguiendo en todo un procedimiento” idéntico at empleado para quitar la
porcion izqiderda. < 0 e A T -

En este momonto le vino 4 la enferma un fuerte pujo semejante al que acom-
pafla 4 la expulsion de la cabeza del feto en el acto del parto, en fuerza del que,
renversdndose el recto y aproximéndese 4 la herida esterior, nos dejé ver que la
seccion habia sido perfectamente regular, que ninguna vegetacion ni otra altera-

- cion de la mucosa intestinal faltaba que extirpar y por Gltimo, que el peritoneo |

'no habia sido abierto. ‘ i

‘Pasado este piljo procedimos en ‘el aéto 4 extirpar aquel tumor subcuténeo que
habia entre la tuberosidad izquidtica y el ano, quedando en su lugar una motable
excavacion. La pérdida de sangre durante; toda_la operacion no llegaria 4 dos
onzas, y no hubo necesidad de ligar algun vaso sanguineo. o

- Ninguna aplicacion tdpica se hizo & las heridas, y.solamente se encargé 4 los |
asistentes hicieran inyecciones emolientes para lavarlas de la serosidad sanguino- |
lenta que exhudaban. Al interior 8 ministraron unas cucharadas cén morfina |
para amortiguar los dolores de la opeérmcion -~ =+ - T
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-Dia 30 de Junio. Estado general satisfactorio, ningun dolor fijo al vientre,

| pero se prosentaron retortijones y una que otra deposicion liquida: las heridas en
buen estado. : : :

Dia 19 de Julio. Las deposiciones de vientre son en mayor nitimero Y acom-
pefiadas de retortijones; reaccion febril; las heridas en buen estado. '

| Dia 2. Supuracion franca, la enteritis sigue peor, la reaccion lo mismo; pero
| hay de mas una sensacion de ardor ine6modo extendido por todo el vientre. Mé-
 todo adecuado 4 la enteritis. ,

Dia 8. Sigue el ardor del vientre; los demas sintomas como el dia anterior.
Dia 4. El ardor del vientre se trasforma en dolor agudo, que se exalta con
| Ia presion mas ligera; un pooo de meteorismo, vémito, mayor reaceion, las depo-
| siciones no mejoran. No dudé que comenzaba una peritonitis que tenia su origen
| en 1a propagacion de la inflamacion de la mucosa intestinal § la hoja peritoneal,
- por lo cual hice sacar sangre por medio de sanguijuelas; indiqué el uso del un-
gliento doble de mercurio y los emolientes. Por lo que respects 4 las heridas,
ellag estaban de un aspecto excelénte'y supuraban francamente. o

Del 5 al 8, en que murid la enforma. La enteritis signié su.curso ordinario;
la peritonitis se desarroll§ progresivamente con toda su fuerza, no valiendo para
suspender su marcha fatal el uso del calomelano al interior, el ungiiento de mer-
curio al exterior, ni cuatro vejigatorios de forma y tamafio comunes distribuidos
| por toda la pared anterior del vientre,

Estudiando al microscopio el tejido que formaba el anillo del estrechamiento
y las vegetaciones de la mucosa rectal, observé que estaban compuestos de gran-
des celdillas epiteliales pavimentosas, conglomeradas, de forma y tamafio casi
idénticos, con grandes nficleos trasparentes, entre las cuales casi no se advertia
| sustancia fundamental. Por tales caracteres me pareci6 que la enfermedad esta-
ba constituida por una heterotopia epitelial que en su desarrollo habia producido
el estrechamiento del instestino recto, y que no tenia la enferma otro camino pa-
| ra Sanar que una operacion sangrienta, - ‘

Alguna persona me ha preguntado con qué esperanza habia yo intentado tan
grave y diffcil operacion; porque si el objeto era remediar 4 los padecimientos que
producia el estrechamiento, como no temf sustituir al del intestino recto el estre-
| chamiento del ano, el cual pudiera llegar hasta casi su obliteracion.

Diré desde luego que tambien 4 mf habia ocurrido esta dificultal antes de em-
prender la operacion, perque me constaba que cuando en la extirpacion de un ro-
dete hemorroidal, por el constrictor de Chassaignac, no se tiene el cuidado de
conservar una porcion de la mérgen del.ano revestida de su mucosa, sobreviene
un estrechamiento muy incdmodo,. el cual necesita usar habitualmente de los
dilatadores para poder desempefiar el acto de la defecacion. Sin embargo, tal in-
" conveniente no pasa de una molesta gervidumbre, semejante 4 la que les queda 4
| otros muchos enfermos despues de diversas operaciones, como las amputaciones, el
| ano anormal, el ojal de la uretra, etc., y que en el caso de la extirpacion de una
| porcion del recto por motivo de una degeneracion epitelial cancerosa 4 otra ma-
ligna, se puede dar uno por muy satisfeche con solo que no haya reproduccion de
| tan temibles hiperplasias, y pasar por la servidumbre de los dilatadores del ano.
E Por otro lado, la pérdida de sustancia en circunferencia de este orificio, produci-
da por la retraccion de los tejidos despues. de Ia operacion es tan considerable,
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que parece imposible llegue por solo la retraccion de la cicatriz al grado dé oblite-
rarse la abertura que con el tiempo ha de reemplazar al ano natural; mas bien pre-
sumo que el intestino recto, cuya disposicion es estar como suspendido en la ex-
cavacion de la pequefia pélvis y rodeado de un tejido celular muy flojo, sea atraido
al exterior por los progresos de la cicatrizacion y venga 4 quedar la extremidad
de su mucosa al nivel de la region anal. ‘

Pero hay un inconveniente mucho mayor, cual es la mcontmencxa. de las heces,
puesto que los esfinteres son extirpados con la porcion del intestino amputada. Fal-
tdndome sobre esto la préctica propia, traduciré lo que Mr.. Cha.ssalgnac dice en la
pég. 781 del tomo 2° de su ¢Trata.dp de operaciones quirfirgicas,» atio de 1862.

« Hemos operado muchqs casos de ¢&ncer del recto, y podemos afirmar que en
el mayor nfimero la opéracion ha s;dq inofensiva.,,...... . Era natural pensar, y
4 priort debia creerse, que la amputacion de aquellgs,oénceres del recto, para los
cuajeg ge, ve uno obligado 4 quitar todo el anj}lo esfinteriano por estar canceroso,
traeria § los operadores la imposibilidad de refener lag heces.., En efecto, esto es

-lo que se observa en los primeros tiempos que siguen’ 4 las ampntaciones de este
género. Pues bien, la observacion de mas de cuarenta cénceres del recto opera-
dos por mi método me ha demostrado, que el intestino tiene la notable propiedad
de reconstruirse 4 si mismo un esfinter, sca cual fuere la altura 4 que se hubiese
amputado toda la circunferencia intestinal. Esto es lo que me ha hecho decir
que €l recto podia esfinterizarse 4 todas alturas.

«En efecto, en ninguno de los enfermos hemos visto persistir la incontinencia
fecal. En algunos no duraba mas que muy poco tiempo, en otros persistia por
uno, dos meses y aun mas despues de la operticion, pero en todos acababa por des-
aparecer. Yo no Hamo incontinencia fecal al hger1s1mo escurrimiento que en el
intervalo de las de oslcloneis” venia' én al unos 'de nuestros operados, ni 4 la emi-
sion Involunthifa” fe i)oéé T matef (}ﬁlﬁﬁ Quando el enfermo expelia los

gaﬁeé RIS TR VN TH ARt ST R VY 5@.« U]

« La incontinencia focal lmporta 1a selida permanente 6 casi permanente de las
materias, tal como se observa en el ano contra-natural, y aun en casos semeJantes
todavia se ven ciertos smgetos en quienes hay una verdadera esfinterizacion......

Para terminar la historia de nuestra enferma operada en México, mgulendo con
ligeras modificaciones el método de Chassaignac, llamaré la atencion sobre el sin-
toma ardor de vientre que se presenté en la pacxente como el indicio de la perito-
nitis que se desarroll6 despues. Como éste mismo sintoma lo observé en otra vez
dos dias antes que se desenvolviese una' peritonitis en un individuo que padecla
de una enteritis aguda, creo importante tenerlo presente, pues él nos indicaria, si
se repitiese la observacion con cierta frecuencia, que el ardor de vientre en el cur-
8o de una enteritis aguda es el precursor de la peritonitis de propagacion por con-

tigtiidad, y que seria muy prudente desde que €l se presentase, comenzar un mé-
todo enérgico que, adelantdndose 4 combatxr aquells, nos diese todas las proba-
bilidades del triunfo.

México, Agosto T de 1872

Luts HiAvLco CArpIo,




