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PERIODICO

DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

CLINICA EXTERNA.

Obstruccidn intestinal. Lapavotomia practicada dos veces en el
mismo individuo.

47 1. viernes 8 de Junio de 1888 entr6 al Hospital Geeneral del Estado,
Trinidad Juarez, de raza indigena, antiguo soldado de la Republica,

el entre cincuenta y sesenta afios de edad. Se quejaba de gue no po-
%j dia evacuar, y el practicante mayor le preseribid un purgante y fué
colocado en el servicio médico del Dr. Bello. )

Al dia siguiente, este sefior supo por el enfermo, que llevaba seis dias
de no poder defecar, vomitaba, y los vémitos eran excrementicios. El es-
tado general del paciente indicaba una muerte proxima. Consultado el que
esto escribe, convinieron en que pasara al servicio quirargico.

Examinado se vié que se trataba de un caso gravisimo, la cara eris-
pada, la mirada indiferente, enflaquecimiento extraordinario, la voz apa-
gada, el pulso pequefio y frecuente, enfriamiento general, sobre todo en las
extremidades, hipo que de cuando en cuando so presentaba, todo nos reve-
laba que el colapsus mortal hacia presa del enfermo.

Recogidos los vémitos nos aseguramos todos los presentes de sus ca-
racteres excrementicios. No podia recibir su estémago ni una poca de agua
sin vomitarla. Desde Inego pasamos 4 reconocerle el vientre. Cosa nota-
ble, éste se encontraba deprimido, no dibujandose en la superficie ninguna
asaintestinal y 4 la simple inspeceidn desde luego vimos que tenfa una vieja

cicatriz situada 4 cosa de tres centimetros del borde costal izquierdo, un
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poco adelante de Ja linea axilar, de forma irregular, de ocho centimetros
de longitud y dirigida transversalmente. Palpéndola se sentia al través de
ella una sensacién pastosa, percibiéndose los bordes de los misculos del
vientre antiguamente divididos; era mate & la percusién, no estaba ado-
lotida. A la palpacién, el vientre estaba vacio, como endurecido, no se pro-
ducia por la presién ningin borborismo, ni disleeacién de las asas intes-
tinales. No habia prominencia, ni sefiales de tumor en las fosas iliacas.
0] sonido 4 la percusién casi es mate en toda la extensién del abdomen,
exceptuando la regién epigistrica, el hipocondrio 1zqunierdo en las que era
timpAnico y resonante. Se dibujaba por la sonoridad el viscus estomacal,
y el diafragma estaba repelido hacia arriba. No tenia dolores provocados
por la palpacién. Los orificios naturales de las hernias no indicaban nada.
El tacto rectal practicado por varios de los presentes no revelaba ninguna
causa de obstruccion; el intestino estaba vacio y limpio. El enfermo no
tenia supresién de la orina.

Por todos estos datos se sospechaba una obstluccmn del jejtneum,
colocada en su parte superior y cuya causa fuera la antigua cicatriz de la
herida de bayoneta, hecha por un soldado francés en la defensa y triunfo
heroico de nuestro ojéreito el 5 de Mayo de 1862.

Propuse una laparotomin exploradora para confirmar el diagnéstico;
idea aceptada por mis compafieros los Sres. Contreras, Bello y Gémez Gil.
Como no podiamos operar en el acto por causa de nuestro incompleto pa-
raphernalia, nos dimos cita para las diez de la mafana.

Terminados los preparativos indispensables para una luparatowia y lo
necesario para operar sobre los intestinos, provistos de excelente agua pu-
ra, de soluciones de bicloruro de mercurio, esponjas, ete., comencé 4 ope-
rar 4 lag diez y media de la mafiana, acompafiado de los sefiores arriba nom-
brados.

El Dr. Bello eterizé al enfermo por medio del éter calentado en apa-
rato ad koe; pero como la anestesia tardaba se le dié un poco de cloroformo,
continuando con el éter o més que fuere posible, en atencién 4 la debili-
dad del enfermo.

Desinfectado el vientre comencé por una incisién de la linea media,
déndole una longitud aproximada de un decimetro, que partia 4 un cen-
timetro y medio, abajo del ombligo y la seguimos en direceién hacia el pu-
bis. Una vez en el vientre no se presenté el grande epiplén sino en la parte
superior de la ineisién. Lo llevamos hacia arriba, é introduje mi mano de-
recha en direccién 4 la antigua cicatriz del vientre, después de cerciorar-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 363

nos por el aspecto de las asas intestinales que se presentaron de que no habia
peritonitis ni distencién gascosa. Me cercioré de que una 6 dos asas intes-
tinales adherfan 4 la cicatriz interna, que pasaban al través de los misculos
divididos por la antigua herida, que estas asas estaban intimamente adhe-
ridas 4 la parte mas profunda de la cicatriz é impehiendo con los dedos sobre
ellas, senti con la otra mano que eran superficiales y adheridas 4 la parte
profunda de la cicatriz de la piel. Tiré del intestino gue se acercaba 4 la
linea media y noté que la adherencia era fuertisima y que la cicatriz se
deprimia al estirarlo. Me convenci también al procurar desprender con los
dedos el intestino adherente, de que una gran parte de su superficie se con-
fundia con el tejido cicatricial y que tenia éste una gran resistencia. El
intestine estaha rodeado de tejido fibroso perfectamente constituido por ser
de formacién muy antigna. Igualmente y un poco més profundo senti otra
poreion de otra asa que igualmente resistia 4 la traceién y que adherfa &
la cicatriz. Cuidadosamente traté de desprender los 6rganos adheridos por
medio de tracciones disecandolos con los dedos. Prontamente me convenet
de que un esfuerzo mayor producirfa el desgarramiento de las paredes in-
testinales, y siendo imposible el usar al interior cualquiera instrumento
aunque fuera romo, tanto porque no se veia lo que se haria, porque la n-
cisién apenas permitia la imtroduceién de una sola mano y encontrandome
con esta dificultad no tuve indecision en hacer la siguiente maniobra.
Llevé la mano izquierda al vientre y m1 dedo medio empujando los
intestinos y la cicatriz hasta hacer predominar ésta 4 la superficie; enton-
ces dividi transversalmente y en el sentido de la antigua herida la poreién
clcatrizada de la piel, y cortando poco 4 poco hasta que caleulé por el tacto
que llegaba 4 la superficie y cerca de los intestinos adheridos. Esta ineci-
sién tenia sels centimetros. Entoneces con una mano en el vientre y-otra
en la nueva incisién despegué por maniobra digital toda la asa adherida,
la que me parecia estarlo extensamente no sélo & la cleatriz, sino una con
otra, produciendo nna flexién agnda del intestino. Las adherencias eran
fntimas y necesité de algin esfuerzo para despegarlas. Llevada hacia fuera
la asa vimos que presentaba una superficie sangrante y rugosa que la ro-
deaba en una extensién de més de seis centimetros. Esta superficie rojiza
correspondia 4 los puntos adheridos. El intestino presentaba las sefiales de
una viva congestién. Bl jejaneum hacia hernia por la abertura de la anti-
gua herida, la asa se adherfa 4 la cicatriz y una y otra porcién de sus la-
dos gse habian acercado y fijidose por adherencias. Se trataba de una obs-
truecién intestinal por flexién aguda y compresién por retraceidén cicatri-
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eial. Después de haber libertado al intestino, mi mano en el vientre sentia
todavia una brida que yendo de la cicatriz se dirigia hacia atris y hacia la
izquierda; traté de despegarla y después de alguna manipulacién me pare-
¢ié que habia cedido. Toda esta operacién di6 muy poca sangre. Hgpon-
jeamos con cuidado el asa sobre la que operamos y las que se presentaron
4la vista. Igualmente llevé dos 6 tres esponjas empapadas en agua caliente
y hervida, 4 la cavidad, con lo que terminamos el aseo peritoneal. El ligui-
do en que estaban las esponjas estaba ligeramente mercurializado.

Tan solo Contreras introdujo la mane en el vientre, con el objeto de
que ratificase el diagnéstico de la obstruecion.

En seguida el practicante Liépez suturd sucesivamente el peritoneo
con cat—gut, los musculos con hiles de plata, las suturas superficiales con
seda.

Se aplico la curacion de Lister y sobre ella capas de algodén fenica-
do sostenido por un vendaje.

Al terminar la operacion que fué répida, cosa de media hora, el pulso
estaba menos deprimido, se le aplicé wna inyeccién subeutanea con tintu-
ra de almizele. Se le puso hielo sobre el vientre y tomé trocitos de éste
para calmar su sed. Durante las primeras veinticuatro horas que siguie-
ron 4 la operacién, el enfermo dominado por el abatimiento, la apatfa é
indiferencia & todo lo que le rodeaba, continué asi. La temperatura fué
de 35° 4 35°,8. Kl pulso 4 80°. No vomité ni evacud nada, oriné natural,
tenia hipo. Bl vientre se abulté un poco al nivel de la herida infra—umbili-
cal. Se eambié la curacién, notindose escurrimiento sero—purulento en
el apésito.

La prescripeion en este dia fué: encharadas de caldo y agua aleoho-
lizada.

El 11 de Junio, 22 de la operacién, 4 la hora de la visita, se supo que
el paciente habia vomitado materias fecaloides y que no habia evaenado,
que se habia levantado 4 tomar agua & inmediaciones de su cama. La tem-
peratura continuaba & menos de 36° y el pulso pequefio y frecuente. Se
hizo la misma preseripeién de la vispera y so recomendé mayor vigilancia
4 los enfermeros.

F1 dia 12 se supo que ol paciente Labia evacuado en mediana eanti-
dad, suelto, y que juntamente habia expulsado gases intestinales y no ha-
bia vomitado. El pulso, menos débil, fué de 80°. La temperatura subié
en la tarde & 36°. Se cambit el apdsito, siempre antiséptico como se usa
de ordinario en el hospital, y 53 notd el vientre manos abultado al nivel de
las heridas.

A
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Durante el miéreoles y jueves, 49y 59 dias, tienen lugar varias eva-
cuaciones de aspecto diarreico acompafiadas de gases y borborismos. No
hay vémito, lengua pastosa, tiene apetito. El vientre se encuentra lige-
ramente meteorizado, tolera sin dolor la palpacién y perensién aun al ni-
vel de las heridas. Pulso 84°, Temperatura vespertina 36,5, Las heridas
estdn ya en parte cicatrizadas, pero sus bovdes tienen un color rojo osen~
ro y estin un poco restivadas; por fo que el dia 14 qnitd el Dr. Marin las
suturas superficiales de las heridas infra~mabhilicales y se pusieron ven-
doletes de tela emplistica. Fn estos dos dias, el enfermo ha tomado leche
Y agua vinosa.

Viernes 15, 69 dia. Se nota en su aceién, la demacracion, el agota-
miento y la indiferencia. Pulso $4°. Temperatura, por la mafiana 36°
y por la tarde 36°,5, Ha evacuado dos veces, no ha vomitado; lengua pas-
tosa y seca. Se quejé de ruidos en el vientre, y dice que ha arrojado gases.
A través del apésito y del vendaje del vientre, se nota abultamiento, me-
teorismo, sonido timpanico por la percusién; la palpacion es dolorosa, pe-
ro la soporta en todo el vientre. '

Dia 16. Se refiere.que ayer vomité materias fecaloides y que ha eva-
cuado varias veces. El vientre estid menos mateorizado que ayer. Sigue el
estado de abatimiento. En los tres dias siguientes no hubo vémitos, eva-
cud bien y alguna vez natural. Se le dié 4 tomar carne y estuvo menos
abatido. La herida infra—umbilical estaba abierta superficialmente y pre-
sentaba una supuracién de un color rojo oscuro. La otra herida estaba ei-
catrizada. 20 de Junio. Ha evacuado, también ha tenido vémitos biliosos.
Su pulso es pequefio y débil. La temperatura entre 36° y 36°,5. Las ex-
tremidades frias, tiene hipo alguras veces. El vientre estd meteorizado,
sobre todo en las regiones epigéstrica é hipogastrica, de manera que pare-
¢e una alforja, estando menos abultada la regién umbilical. Quéjase de
dolores espontdneos soportando bien la palpacién y percusién. El Dr, Go-
mez (] dice que el intestino parece levantar la cicatriz del hipocondrio
haciéndose prominente, en esos momentos-el paciente oxperimenta has-
ca. Prescripeién: agua de Pullna. Los dias 21 y 22 tuvo vémitos feca-
loides, el purgante lo vomité, con lavativa tuve algunas deposiciones, Hl
pulso pequefio, 80°. Temperatura 36 °,3. 23 de Junio, No ha evacuado, con-
tindan los vémitos fecaloides. Hipo. Estado general gravisimo, Tem-
peratnra en la noche 35°,7. En la mafiana 35°,8. Determiné abrir de
nuevo el vientre & las 12 del dia.

Asistido por los Dres. J. M. Marin, Angel Contreras, Gémez Ghl y
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otros que estuvieron presentes, se descubrieron las heridas, la del hipo-
condrio estaba cicatrizada, la incisién mediana supuraba superficialmente.
Hecha la antisepsia preparatoria, reabri la cavidad, descubrimos la masa
intestinal que estaba retraida y vacia, el peritoneo sin lesiones inflamato-
vias, sélo el gran epiplén estaba hinchado, granuloso. Hechas las mis-
mas maniobras que en la operacién anterior, descubrimos mi hermano y
y0, que los intestinos estaban de nuevo adheridos, los que desprendi con
suma facilidad. Una asa estaba intimamente adherida muy 4 la izquierda
de la cicatriz y de nuevo senti la brida, que en la primera operacién for-
maba una cuerda que sc dirigia hacia atrds y que probablemente estaba
formada por éL

Hicimos lo posible por desprender esta asa por medio de la diseccion
digital, pero haciéndose dificultosa la maniobra reabrimos la clcatriz del
hipocondrio y con una mano en Ja cavidad y los dedos de la otra & través
de la abertura, disecamos y desprendimos todo lo que sentimos adherente,
hasta poder deslizar los dedos en una extension regular al rededor del sitio
de las adherencias.

Tl estado del gran epiplén nos inspiraba temores, sin embargo, nos
~ resolvimos & no intervenir, atendiendo 4 que aun cuando presentaba sefia
les de inflamacién, éstas no indicaban el que se extirpara, como alguno
aconse]jaba. N

Las suturas fueron practicadas por mi hermano asi como el apésito.

Domingo 24 de Junio de 1888. No ha podido evacuar, ni expulsar
gases, ha tenido vémitos fecaloides, pulso pequefio 4 76°, temperatura
36°,5, en la mafiana de hoy 35°,8.

Lunes 25. Ha evacuado, no ha vomitado, tiene sed, pulso 4 80°, de
" mediana fuerza; temperatura anoche 36°, hoy en la mafiana 35°,6. El
vientre estd hundido, tolera la presién de la mano. Toma leche. En los
tres dias siguientes no vomité nada, evacué con regularidad y tanto el
vientre como las heridas estan bien. Se le aplican lavativas de caldo pep-
tonizado y continfia 4 leche. K1 1¢ de Julio evacué por primera vez na-
turalmente; el apetito ha vuelto y el estado general del paciente mejora
cada dia. Las heridas han supurado un pogo superficialmente.

Tl 12 del mismo mes, se encuentra casi completamente restablecido,
come bien, evacua todos los dias, el enfermo se pasea en los corredores y
comienza & engordar. Pocos dias después se le did su alta.

De cuando en cuando Juarez nos visita con el objeto de recoger una
limosna, casi siempre que lo vemos est4 en completo estado de embriagnez.

Puebla, Junio 15 de 1889.
Fraxcisco Marin,




