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En cuanto 4 la curacxon de la diseracia ceneerosa ni por un momento creemos

que se ha podido curar; peco si nos-felicitames por haberle detemdo en su ma-~ '
nifestacion.

"/

~ HERNIA
ANTIGUA UMBELICAL ENTERO-EPIPLOICA EXTRANGULADA.

El 14 de Diciembre préxnno pasado entrd 4 la sala, de cirujia de mujeres.
en el hospltal dé San Andrés -una muyjer 1la.mada. Gorgonia Ramirez, que ocu-
p6 la cama nfimero 20. : '

Era de cincuenta afios de edad soltera y de consntuclon mediana. Hacla
20 afios que llevaba sobre el ombligo un tumor del,tamano de una nara,n]a, pe-
quefia.

Nos refirié que hacla. cosa de 8 dias sufria dolores en ese tumor y que du—
rante ese tiempo habia tenido basca y constipacion; que. habia experlmentado
otras veces egos mismos aemdentes, pero que se disipaban despues. «

* Reconociéndola atentamente vimog que ¢l tumor estaba doloroso en su mi-
tad superior y que el dolor se extendia al abdomen, el cual _sm embargo no es-
taba muy tenso. ‘ : ‘ / ,

Palpando el tumbr ge gentia pastoso en toda su extensmn, gin que se pudle-
ra percibir resistencia alguna: por la percusion se obtenia un’sonido mate; 4 pe-
sar de esto malaxando un poce la parte superior sentimos el ruido que se pro-
duce por-el desalojamiento de los gases. intestinales: esfuerzos moderados de
taxis no produjeron cambio alguno en su volfimen,

Habla, como dijimos antes, basca continua y una constlpaclon rebelde al-

~ guna descomposicion en la fisonomiay dificultad para contestar 4 las preguntas

gue se la dirijian sobre los antecedentes de su enfermedad dificultad que no
sabemos si dependia del estado de sufrimiento en que se hallaba 6 de torpeza
natural de su inteligencia, pero que de todos modos no permitia formar juicio.
exacto respecto del conmemorativo y de los fenmenos que habian precedido &
lo sitaacion en que se encontraba en agquellos ‘momentos, Bl pulso-era peque—
flo, concentrado y frecuente, pero no habia calor febril en la piel, "
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~No se podla desconocer que existis-una peritonitis; mas. ésta no parecia tan
‘violenta, y ademds, como la enferma aseguraba que otra veces se habia encon-
trado lo mismo-y que se habia aliviado tan pronto ‘como serestablecia el curso de
las materias intestinales, resolvimos ensayar durante algunas horas un bendaje
que comprlmlem moderadamente al tumor para ver si por este medio se dis—
minuia ¢l volGmen dé aquel y se consegma reducirlo (si por acaso era reduci-
ble en todo 6 en parte) para hacer cesar los accidentes. ~ Asi lo hicimos en
~ efecto despues. de haber rodeado por todas pa,rtes al tamor hermarxo con una
gran ca.ntldad de adgodon que lo proteJlese. .
~ Los accidentes sin embargo no solo persistieron, SmO que se agravaron ré-
-pidamente, de manera que cuando volvimes.§ ver & la enferma. algunas horas
despues la encontramos fria y con el pulso sumamente pequefio; se quejaba de un
~ dolor bastante vivo en todo el abdowmen, que se liabia ido poniendo muy tenso
y elevado, y no podm soportar sobre 6l presion ‘alguna: las nduseas eran conti-
nuas y arrojaba ya en ese momento por el vomlto ma,tema.s fecaloxdeS' habia sed
viva y gran postracion. - S
' Es indudable que la peritonitis - sub- aguda de que Ya hemos hablado fué
_pasando 4 aguda, extendiéndose ademds 4 todo el abdomen: quitamos el ben-
daje que habiamos aplicado y prescribimos los medios que nos parecieron con-
venientes para combatir aquella, aunque con poca esperauza de lograr algun
buen resultado: en efecto, la enferma sucumbié 4 poco. .
La ingpeccion del caddver hecha 4 su debido tiempo nos hizo ver que el tu-
mor herniario estaba formado de dos partes completamente separadas por un
tabique fibroso, denso, colocado horizontalmente: ambas cavidades 6 compartl-

*mientos comunicaban separadamente con la cavidad abdominal por unas aber—
turas algo considerables, pues del Jado de Jos 6rganos herniados penetraba £~

eilménte un dedo grueso, esta.s aberturas dlstaba.n entre s poco ‘nmienos -de me—
dia pulgada. ‘

. La inferior daba paso solamente al epiplon: la porcion de este 6rga,no con—

, temda. en el espacio inferior estaba fuertemente unida 4 toda la clrcunferencla

‘;‘de 6] por adherencias fibrosas que fué diffoil destruir: esta porcion: de eplplon,

* 10 presentaba seiial alguna de haber estado estrangulada.

Il ‘espacio supenor contenia igualmente una masa eplpimca, adherida como
la’ otra por brldas fibrosas 4. toda la superficie del saco: en ésta se encontraban

sefiales evidentes de una mﬂamacxon aguda, pues estaba inyectada 'y reblan—

decida..
En el centro de esta masa epiploica, y comp]etamente rodeads por ella, se en-
contraba una pequefia asa dé intestino delgada; esta asa que temia un color ro-
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jo oscuro estaba por su vértlce estrechamente unida por un tejido fibroso 4 la
porcion herniada del epiplon, que le formaba una “cubierta completa: las dos
porciones de intestino que formaban el pediculo de la asa herniada. estaban
unidas entre si en la extension de poco mas de dos centimetros por und membra-
na fibrosa de un centimetro de ancho; en cada una de las porciones de intestino
‘que formaban al pediculo se encontraba. una- perforacion del tamafio de una
lentejuela, situadas en la superﬁele ‘peritoneal, que se iban estrechando gra—
dualmente hécia la superficie interna del intestino: en el interior del’abdomen se
veian concreciones pldsticas numerosas. y las demas sefiales evidentes ‘de una
peritonitis general.

%

*'* )
Tl hecho que precede d4 lugar 4 consideraciones clinicas demasiado ‘sérias,
En efecto; la-porcion del tumor que era el sitio de la extramrulacmn no

presentaba gran resistencia; era blando, depresible, y oprlmléndolo no se ad-
vertia una gran gensibilidad; en ese memento se podia percibir que se des—

_ alojaban fAcilmente algunos gases; el abdomen se dejaba deprimir y no se no—

taba, aquella tension que se cbserva en la peritonitis general grave.

Tratdndose de una hernia antigua y nunca contenida por un vendaje, la bag-
ca tenaz y la constipacion podrian ser Justamente referldas al atagcamiento de
la hernia 6 4 una peritonitis herma.rm. :

Desgracladameme no teniamos un conocimiento exacto de los datos conme-—
morativos, ni aun pudimos saber 4 punto ﬁJO el nfimero de dlas que llevaba es-
%a enferma de encontrarse en tal estado; mucho menos las faces porque fué
pasando su enfermedad ni los medios que durante ese tiempo fueron apli—
cados:

La paciente no pudo satisfacer con la deblda exactltud nuestrag preguntas,
solo nos aseguraba que hacia cosa de 8.dias que se encontraba mala, y qne en,
otras ocasiones halldndose lo mismo se aliviaba despues. -

. Estos datos eran mas bien 4 propdsito para alejar la. ldea de una verdadem
extrangulacion. Por lo mismo quedamos indecisos y para ver si podiames

“aclarar la.verdad nos decidimos 4 poner el vendaje de que hemos hablado. No

siendo aplicables en la situacion de-la enferma los medios anti-flogisticos pro-
piamente dichos, ese vendaje podria combatir el atagéamiehto 6 bien ‘disminuir
la congesticn-sanguinea y aliviar 4 la paciente. ‘ '
' [ Continuara.]




