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ESTRECHEZ DYEL RECTO.,

L, Sr. Dr, Ntfiez y yo hemos visto 4 1a Sra, M, Es una joven ame-
' ricana, de 19 afios, delgada, pero bien constituida y sana. Lia mar
dre y la abuela materna han tenido padecimientos del recto; el

abuelo padeclo do rectitis erénica. Liaenferma no recuerda haber
~ evacuado nunca de conmsbenma natural, pero refiere gque. oomenz()v
4 padecer 4 los 9 afios, aunque poco y expulsa.nda las heces en fragmen-
tos pequefios. Desde hace 3 afios los sufrimientos se hicieron més inten-
sos y ya no podia desahogar el vientre sino por medio de laxantes. Se ca-

86 hace 10 meses y desde entonces: comenzd 4 curarse, La asistieron en’

San Francisco California el Dr. Herztein y en cousulta el Dr. Robsin,

por medio de la dilatacién, y llegaron 4 pasar una candelilla de 0.075 de

_circunferencia. Repitiendo la enferma el cateterismo cada dos dias y usan-

‘do de laxantes y suporitorios que despertaban la contractilidad del recto,
- podia evacuar, pero con grandes sufrimientos, y aumentando, con el trau-

matisme inevitable de las candehllas, 1a rectltls que padecia qu1zé, desde
la infancia. : : -

En esta joven el periodo se estableci6.4: los 43 anas, é. los 15 tuvo a.’l-
gunas irregularidades.. No ha llegado 4 conesbir, quizd por un pademmten-
to del cuello del ditero, del que después me he cevmomﬂo. :

" Por la exploracién digital sélo pude convengerme de gue- la mucosa
del recto estaba inflamada; de que podia introduecir la falangeta.de mide-.
do indicador en una estrechez circular que formaba un diafragma delgado
pero resistente; y por dltimo, de que la exploracién determinaha violento
.espasmo del esfinter dél ano. Para. ‘hacer-més completa la exploracion y
legar al diagnéstico, propummos 4 la familia anestesiar 4 la enforma
y hacer 1a desgarradura del esfinter del ano. Aceptada. la proposwlon, pro-
cedi de la manera siguiente: »
 La enferma se purgé la vispera de la exploraclon, en. la. mafiana del
dia 26 de Diciembre de 1894, se puso grandes lavativas para desocupar
el 1ntest1no, después, por medio del irrigador, hice abundantes lavados con

i
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una solucién de 4cido bérico y de biborato de sosa al 4 por ciento. Lavé
la regién anal y los pliegues del ano con agua y jabén y los desinfocté con
solucién de bicloruro de mereurio. Después, mi amigo el Sr. Dr. Nidez,
me hizo favor de cloroformar 4 la enferma, y cuando la anestesia fué com-
pleta hice la desgarradura del esfinter por el procedimiento de Recamier;
introduje el dedo y comprobé que no habia més estrechez que la que ha-
bia sentido en la piimera explora¢idn; pero, con gran sorpresa, sent{ que
cedia 4 proporclon que hacfa avanzar mi dedo; este resultado me animé 4
introducir en la porcién estrecha un espejo de ano que fuf abriendo lenta~
mente, pero con suma facilidad, hasta vencer completamente la estrechez;
al ir retirando el espejo me eercioré de que la mucosa abajo de ella estaba
hinchada, fungosa, sangrantey dejabaescurrir un liguido sanguineo y puru-
lento. Saqué abierte el espejo y completé con él la desgarradura del esfinter.

Desde que terminé la operacién la enferma se sintié bien y al tercer
dia evacué de consistencia natural y el volumen correspondia al que ten-
dria en una persona sana; y la joven declaré que nunca habia evacuado en
esa forma. Asi signi6 evacuando, cada dfa en la misma forma, necesitan-
do de tarde en tarde de una pequeiia dosis de magnesia para mover el in-
testino; pero la rectitis de la parte inferior 4 la estrangulacién le molesta-
ba y daba lugar cada 24 horas 4 un escurrimiento de moco sanguinolen-
to. El estado de la mueosa se mejoré con el usode lavativas de nitrato de
plata, primero al § por ciento, luego al § por ciento, y después al 1 por
ciento. Pasadas unas semanas y viendo que la rectitis, que habia mejora-
do, no cedia, resolvi hacer una cauterizacién lineal y superﬁcml con el
termo—cauterio. 1l 28 de Febrero, anestesiada la enferma, introduje el de-
do y encontré una ligera coartacién en el calibre del intestino, en el lugar
en donde estaba la estrechez; hice en la mucosa cuatro lineas longitudina-
les, paralelas; en los Linecos que dejaban las ramas separadas del speculums
ani y no quise tocar la estreches, por la razén que diré despuss. Hice gran-
‘des lavatorios con solucién de &cido bérico y de biborato de sosa y puse
‘como apésito lo mismo que la primera vez, una tira de gasa yodoformada
envolviendo una sonda delgada de Nélaton; ésta permitiria la salida de log
gases, sirviendo la gasa para mantener separadas las paredes del recto cuan-
do cayeran las ligeras escaras que hice con el termo—cauterio.

Ein este punto se encuentra la observacién y si la presento 4 la Aca-
-demia es para escuchar el parecer de sus distinguidos miembros sobrs es-
te asunto que se presta & interpretaciones diferentes sobre la patogenia de
esta enfermedad.
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Como dije al principio, el 26 de Diciembre no iba 4 operar 4 la en-
ferma sino 4 explorarla; para hacer la exploracién de un moedo convenien-
te y poder ver los puntos altos del recto, cloroformé 4 la enferma y des-
garré el esfinter del ano; introduje en la estrechez un speculum ani para
pulsar la resistencia del anillo delgado que formaba un diafragma, y me
sorprendi de sentir que cedia con la dilatacién; entonces me ocurrié la.
idea de que fuera un espasmo de una zona cireular del intestino que so hu.,
biera producido 4 consecuencia de la inflamacién del recto, de una mane-,
ra semejante 4 las contracciones espasmédicas que se producen en los o3~
finteres como el de la vagina en el vaginismo; en el orbicular de los par-
pados, en las queratitis y conjuntivitis; espasmos que persisten mientras
dura la enfermedad y que suelen sobrevivirle; anélogo, por Gltimo, 4 1o que
pasa con el esfinter del ano, cuyo espasmo se repite indefinidamente mien-
tras dura la ulceracién que se ha llamado grieta del ano. _

Con esta idea, no intenté operacién alguna, por ver si la dilatacién
forzada del esfinter y Ia muy suave que habfa ejercido sobre la estrechez
bastarian para curarla. EI resultado correspondi6é desde luego, supuesto
que la enferma comenzé 4 evacuar espontaneamente y que el cilindro fo-
cal llegé 4 un volumen que antes no habfa alcanzado jamés y que este es-
tado se sostuvo durante dos meses. ’ '

Podré objetérseme que.cuando hice nueva exploracién en el fin de
Febrero encontré que se dibujaba ya el anillo constrictor. s clerto, pe- -
ro persistia el estado inflamatorio, fungoso, de la mucosa rectal, abajo de .
la estrechez, en el punto que me era dado observar; es decir, persistia la )
causa que 4 mi juicio provocaba el espasmo funcional; espasmo que tiene .

“su anslogo en el vaginismo y més atlin en ol esofagismo, por tratarse en
esta primera porcién del tubo digestivo de mtsculos lisos, de Ia-vida orgé-
nica. Si esta hipétesis se confirma deberd curar la rectitis, hacer quiz
otra vez la desgarradura del esfinter anal, y la enferma se curars. '

~La estrechez muscular 6 espasmédica del recto ha dado lugar 4 muchas
discusiones; algunos autores la admiten & titulo de curiosidad cientifica;
otros no, como Mollidre, Trélat y Délens, eitados por Morestin. * Van Bu.
ron * la niega, fundindose en la imposibilidad fisiolégica de que se contrai-
gan permanentemente las fibras lisas. Allingan ® no cree en las estreche-
ces musculares y atribuye los hechos sefialados 4 error cometido por los

-1 Morestin. Operations gui se practiquent par la voie sacrées.
2 American Journal of Med. Seciences, 1879.
8 Diseases of rectum.

Tomo XXXII,— 53,
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cirnjanos, que han tomado por estrechez un pliegue del intestino 6 el pro-
montorio, en el cual se detuviera la candelilla exploradora. A este repro-
che no es acreedor el caso que presento, porque aquf la estrechez fué de-
mostrada por dos cirujanos de California, por ol Dr. Niéiiez y por mi, ha-
ciendo la exploracién digital. De la decisién de Van Buren, que parece
irrefutable, se puede apelar con sélo recordar que la estrechez por contrac-
¢i6n muscular se produce al entrar en funcién el miisculo, como sucede en
el Blefarospasmo, en el vaginismo, en el esofagismo, ete. Pero hay una ma-
nera de considerar la cuestién que viene en apoyn de mi tesis y que me voy
& permitir transcribir. Dice Morestin: * No hay, al inenos al principio, es-
trechez muscular permanente del intestino y se ha recordade con razon el
hecho fisiolégico de que un misculo no puede contraerse permanei temen-
te. Pero pasa’aqui lo que al rededor do ciertas articulaciones y que Ha-
rrison Cripps expone asi: “Pero al cabo de cierto tiempo los masculos su-
fren, sin duda alguna, una estrechez permanente por atrofia de las fibras
musculares y retraccién de los tejidos fibrosos que quedan. Cuando se He-
ga 4 este estado ya no hay contraccién en el sentido de accién muscular;
pero, aun desaparecida toda causa de irritacién, el acortamiento persiste

y se hace permanente. .. .”

“ Razonando por analogia—continia el autor citado—no parece im-
posible que una causa permanente de irritacién del recto, como la que pro-
vinjera de una ulceracién crénica, pudiera dar origen & una contraceién
refleja anéloga, en un punto del canal muscular, y que, prolongandose esa

" jrritacién pudiera condueir al fin 4 un acortamiento definitivo de esos ele-
mentos fibrosos y producir entonces una estrechez anular.” '

Apoya Cripps su manera de ver en un caso que observb en Royal
Free Hospital, de una mujer que tenfa una estrechez insignificante, que
el espasmo transformaba en estrechez apretada, la cual desaparecfa bajo
la aceién del cloroformo y dejaba al intestine recobrar su calibre normal,
Observé 4 esta mujer dos afios después, y dice que la fingida estrechez
(semiphanton stricturse) se convirtié en una estrechez tan real que recla-
m6 1a colotomia. Ball ha aceptado esta teoria, y Morestin, de quien tomo '
.esta cita, dice que ha observado un caso anilogo en el Hospital Necker,
en una mujer en quien, al introducir el dedo en el recto, con grandes pre-
cauciones, sentla formarse el espasmo muscular y. lo sentfa desaparecer. si
conservaba el dedo en ol mismo lugar durante algunos minutos. Vié 4 es-

-1 Loc. cit.
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* ta enferma siete meses y medio después y el estrechamiento se habia he-
cho definitivo.

‘Se concibe muy bien que una contraccién muscular frecuentemente
repetida al nivel de una zona circular del recto, hipertrofie las fibras de la
capa muscular del intestino y produzca una estrechez en el momento en que
se pone en funcion el intestino para defecar; 6 bien, cuando se introduce el
dedo en el ano, despertando la contractilidad del esfinter. La realidad de-
esa hipertrofia muscular en una zona del intestino recto es aceptada por
Curling * al tratar de la dilatacién que se produce en el recto arriba de una.
' estrechesz. - ,

Por todo lo expuesto se ve que la estrechez de que vengo ocupindo~’
me puede considerarse como muscular 6 espasmédica.

Pero no quiero dejar de mencionar otra interpretacién de que es sus--
ceptible el hecho que refiero, por ser el cirujano francés Mr. Tillaux quien
la expone y porque pudiera encontrar apoyo en la circunstancia de que tres
de los ascendientes de la enferma han tenido padecimientos del recto, cir~
cunstancia que podria inducirnos 4 aceptar que en el caso actual la estre--
chez era congénita. : ,

Dice asi: 2 Sl el lector quisiera referirse &4 lo que he dicho 4 propé-
sito de los vicios de copformacién del ana y del recto, comprenderia facil-
mente el modo de produccién de la estreches valvular congénita, euya deno-
minacién indica sus caracteres més importantes., Me parece racional re-.
forir 4 esto origen “las estrecheces atribuidas 4 una hipertrofia parcial de
la capa muscular” (que es la interpretacion que doy al hecho). “No pue-
de, sin duda, rehusarse 4 admitir que la capa de fibras circulares pueda
hipertrofiarse localmente hasta el grado de formar una valvula” (hipétesis
que vengo sosteniendo), “pero me parece imposible separar esta variedad,
dad, clinicamente, al menos, de Ja estrechez fibrosa que he sefialado més
arriba.”

Por esta cita, se ve que el autor admite el hecho y la explicacién que
le doy, y sélo 1a confunde con la estrechez fibrosa, porque no puede sepa~
rarla clinicamente de ésta.

Agrega 4 continuacién: “estimo que si se comprueba la presencia de
una vélvala 4 fres 6 cuatro eentimetros arriba del ano, es decir, en el pun-
to 4 donde van 4 reunirse durante la vida embrionaria las porciones infe-.

1 Cwling. Traité des Maladies du Rectum, 1883,
2 Fillaux. Traité de Chirugie Clinique. Tome II.
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rior y superior del recto, debe admltlrse que se trata de una estrechez val-
vular congénita.” : :

En el caso que estoy estudiando, la estrechez queda situada 4 74 8
centimetros de distancia del ano. Es cierto que no todos los autores con-
sideran -el limite de 4 centimetros como el méximum, pues Curling, ana-
lizando 28 casos, encontr6 que en 21 estaba entre 4 y 5 centimetros, en 2
& menor distancia y en 5 4 mayor distancia del ano. En los tres tltimos,
el punto estrecho correspondia al lugar en donde la S iliaca se confunde
con ol recto. Segtin Franz Kocnig ! la estrechez est constituida por una
especie de dlafragma situado 4 2 6 3 centimetros arriba del ano. Ed. Al-
bert * dice: “. ... por el contrario, las estrecheces congénitas del recto es-
tin constituidas por columnitas 6 valvulas que nacen de diferentes partes
de la pared rectal y que sobresalen en su cavidad; en el grado més alto de

‘Pesarrollo estas vdlvulas forman una especie de diafragma que separa el
canal intestinal en dos pisos y que est4 perforado por un orificio central.””
Malgaigne ® dice, hablando de las estrecheces del recto, que forman una
especie de diafragma, perforado por una estrecha abertura central: “ . _los
primeros tienen su asiento, en general, entre 3 y 6 centimetros de altu-
ra, y se explica por el endurecimiento de las valvulas mucosas del recto
De lo expuesto se deduce que la estrechez congénita del recto puede
presentarse 4 diferentesalturas, lo mismo que la estrechez de causa mus-
cular.

El dltimo hecho que Tillaux aduce en apoyo de su opinién es: “que
la estrechez, aunque congénita, norevela en general :su presencia sino en
una época bastante avanzada de la vida, 20,25, 30 afios. No es admisible
que Jos enfermos hayan evacuado hasta esa época sélo materias blandas
que se amold en facilmente al paso estrecho que tienen que atravesar; por -
ofra parte, os hacen observar, y este es un dato importante, que desde que
nacieron han experimentado cierta dificultad para expulsar las materias
fecales. He aquf, segtin creo, la explicacién de este fenémeno: durante
largos afios, quizd toda la vida, la vélvala queda flexible y sin dejar de po -
ner cierto obsticulo 4 la salida de las heces, se deja deprimir suficiente-
mente para dejar paso 4 las materias; pero en un momento dado se en-
gruesa, se endurece, se hace mis rigida y se opone de tal modo 4 la defe-:
cacién, que los enfermos se ven -obligados 4 recurrir al médico.”

-1:Traité de Pathologie Chirurgicale, 1889.

2 Traité de Chirugie Clinique et de Médecine opera.tmre, 1893.
3 Manuel de Médecine operatoire, 1889,
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Como se ve, Tillaux es el dnico autor que opina porque las estreche-
ces congénitas pueden revelarse en wuna época lejana del nacimiento, y lo
que pasé & la joven enferma de que me ocupo parece apoyar esta manera
de ver; pero todos los otros heehos de la historia, como la rectitis que exis-
te abajo de la estrechez, la forma y situacién de ésta, la facilidad con que
ha cedido 4 la presién del dedo, de las candelillas y del Speculum, lo mis-~
mo que 4 la accién del cloroformo, prueban la naturaleza muscular y es-
pasmébdica de la estrechez. Confirma esta manera de ver la circunstancia
de que bastd desgarrar el esfinter del ano para que cesaran los efectos de
la estrechez y 1a enferma pudiera evacuar en la forma y consistencia na-
turales. Si amenaza reproducirse la cuartacién es porque petstste la rec-

" titis uleerosa que le di6 origen.

De lo expuesto se deduce, como lo afirma Tillaux, que es imposible se- '
parar clinwicamente la estrechez ortgmada por la kipertrofia muscular dsl rec-
fo, de la que es solamente congénita. B -

Si ¢l tratamiento que hemos instituido para combativ 1a rectitis cré-
nica uleerosa que existe abajo de la estrechez, no basta para hacer desapa-
recer ésta, nos proponemos hacer la rectotomia interna miltiple, como lo
aconsejan todos los autores para el caso en que fuera congénita. k

México, 20 de Marzo de 18935. .

' ‘ ' E. Lictaca.
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HIGIENE DE LAS ESCUELAS.

ACE ya cuatro lustros que 4 la benéfica sombra de la paz se han ido
formulando, en el amplio horizonte de la Patria, los problemas so-
ciales de mayor interés para los nacionales, ya en su aspecto eco-
némico, ya-en su faz cientifica, y de éstos una gran parte ha corres-

pondido dignamente 4 la valiosa Higiene. Diganlo si no la organizacién

del servicio sanitario federal y del Distrito y el interés creciente que en
las Corporaciones médicas y en la mejor porcién de la sociedad ge ha des-

pertado en pro de la salubridad ptblica. No sblo.se va comprendiendo y

valorando la importancia inmensa de todas las cuestiones que atafien 4 la’




