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CLINICA INTERNA

Algo sobre apendicitis.

;Conviene suturar siempre el orificio anormal que se forma cuando se extir-
pa el apéndice?

Mucho he visto escrito referente 4 la apendicitis, y siempre he encontrado el
consejo de cerrar el cabo ceeal. ’

Algunos cirujanos, como Jalaguier, dicen:' “El apéndice, después de haber
“sido aislado, serd ligado cerca del ciego y resecado. Sila cavidad peritoneal
“no ha sido abierta durante las investigaciones, esta simple ligadura bastars.
“En el caso contrario, es prudente después de ligar el apéndice en su base,
“cerrar la superficie de seccién con algunos puntos de sutura adosando serosa
“con serosa.” Otros, como Forgue y Reclus,? emprenden Ia reseccion en la ba-
se del-apéndice. “Este apéndice es 4 veces muy dificil de descubrir. Cuando
“egto se consigue, se le reseca en su base y se oblitera el orificio anormal que
“deja su ablacion; una doble hilera de suturas basta para ello, una sobre la
*‘mucosa y otra sobre la serosa.”’ Operacion e dsta que me parece mds com-
plicada, y, por consiguiente, de mayor prolongacién, y hasta quizd indtil en la
mayoria de los casos, por no ser frecuente que la esfacele apendicular llegue
hasta las paredes del ciego, en euyo caso sila considero de utilidad.

Leén Damaye, en su Tesis, recomienda: Reseccién del apéndice y sutura
‘“por capas del mufién.”

A. Poucel comunica 4 la Academia de Medicina de Paris, ¢l 18 de No-
viembre de 1894, seis observaciones, y dice haber cauterizado con fierro enro-
jecido el conducto apendicular que dejd, y en seguida obturd su orificio con dos
suturas de Samber con cafgut fino.

No he encontrado mds detalles sobre el particular en otros muchisimos ar-
ticulos que he visto que tratan de la apendicitis. En ellos sus antores se fijan
en otros puntos ne menos interesantes de la cuestion.

Ahora bien: como todos los cirujanos estdn contestes, y no sin ruzon, en que
no impunemente se prolonga una investigacion dentro de la pared del vientre,
sobre todo si se llega £ abrir la cavidad peritoneal, pues el mds ligero descnido
do antisepsia 6 asepsia, y aun siendo dstas escrupulosisimas, la prolongacién de

1 Ad. Jalaguier, Traité de Chirurgie. Duplay et Reclus. 1882, vol. 6, pag. 529.
3 K. Forgae et P, Reclus. Traité de Thérapeutique Chirurgicale. 1592, yol. 20,

pag. 789.
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un examen semejante, es bastante para poner en peligro la vida del pactente;
pensé si convendria suprimir laligadura, 6 cvando menox la sutura del muiién
apendicular, sin inconveniente alguno, y como tuviera que resoiverine en el acto,
dada la gravedad del enfermo & quien estaba operando en el mowmento en que
me hacia la pregunia, sin vacilar opté por suprimir ambas, resolucion que fné
aceptada por los compafieros que me avudaban.

E] resultado de tal determinaci6n no puede haber sido mds satisfactorio, como
se verid en el relato de la observacion de este caso, que en pocas palabras, para
ne cansar 4 mis ilustrados maestros y consocios, haré.

El Sr. Haley, nortearericano, como de 35 afos de edad, bien constituido,
presontaba cuando solicité mis servicios médicos, sintomas suficientes para diag-
nostiear una apendicitis. Inmediatamente comuniqué mis sospechas 4 la familia
yue le cuidaba y les indiqué lo peligrosa quu podeia ser Ia enfermedad.

Sin pérdida de tiempo institui el tratamientn médico, consistente en la anti-
sepsia intestinal con el salicilato de bismuto v la inmovilizacion del intestino con
el opio, quietud en la cama y dieta ldctea.

Los sintomas se apaciguaron, pero no cedieron; y como estu situacion se pro-
longara, & los enatro dias propuse con insistencia la operacidn, que fué acepta-
da, pero A la vez me preguntaron si serfa posible diferirla hasta que llegara el
padre del enfermo, que tardaria cuatro dias.

Dejando al paciente la responsabilidad de nua intervencion tardia, y vesuel-
to 4 proceder si algiin sintoma alavinante se presentaba antes, acepté.

Llegé ¢l padre del S, Haley sin que éste hubiera tenido cambio alguno en
su enfermedad, y me preguutaron si seria posible Nevar al paciente al lado de
su familia para ser operado; me parecis twprudencia exponer un enfermo en
sas condiciones 4 un viaje de cuatro dins en fervocarril, y negné terminante-
mente mi consentimiento.

Solicité una junta médica, y acudicron mis buenos amigos lox Sres. Dres,
Dugan y Mondragdn, ¥ se pusieron de acierdo coumigo en todo.

Aplazamos la operacidn para las tres de lu tarde, y procedimos i hacer luc-
go, vy bajo la influencia del clovoformo, un lavado intestinal con aua selucidn
débil de permangunato de potasa, que propuso el D, Mondeagan. Toerminadn
este, 4 1as 10 a. m. nos retivamos pura volver en la tavde.

A las 11* 30/ a. m. fui Hlamado violentamente, y encontré 4 Haley presa de
calosfrio intensisimo, pulso 110 y temperatura 41° 2,

Hice lamar inmediatamente 4 los compaiieros y procedinios 4 operar et elacto.

Adopté la ineision de Roux. Cuando estuvo abierta la cavidad del vientre,

introduje mi dedo, y pronto di conun gran abseeso, del que salié grau canti-
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dad de pus fétido, ¥ del fondo del cual extraje sin dificultad el apéndice, que
contenia una civala, ¥ que se habia desprendido con facilidad por gangrena
anular cerca de su base.

En este momento fué cunando me bice la pregunta de si debia 6 no cerrar el
orificio del cabo cecal del apéndice, en lo cual no habia pensado antes.

Para cerrarlo tenia que buscarlo; ;y lo encontraria? ;no estaria perdido eu-
tre las adherencias, encubierto por falsas membranas? y jemplearia mucho tiem-
po en descubrirlo? Urgia terminar pronto, puesto que habia cmprendido la
operacidn en pleno ataque de infeceion.

Al escudrifiar, yno me exponia 4 penetrar en la cavidad peritoneal y provo-
ear una peritonitis fatal? _

Por el contrario, dejandolo abierto, exponia al enfermo 4 una fistula cster-
colar, pero terminaba pronto la operacién y lo exponia menos 4 la muerte.

Todas estas cousideraciones las hice violentamente y opté por dejarlo abier-
to. Expuse miidea @ mis compafievos, y la aprobaron.

Procedi al aseo de la cavidad del absceso, con agua saladu; suturé en capas
¥ coloqué un tubo de canalizacion, y en seguida curacién seca con gasa yodo-
formada, empaque algodonado y vendaje compresivo.

Cuando terminé la curacidn, el paciente estaba perfectamente despierto v
wanifosté no sentir la mds ligera molestiag el termdmetro mared 37°2. De
acuerdo con mig compaiieros, aconscjd se continuara con las pildoras de salici-
lato de bismuto y opio, aungue s6lo debian darse una cada 3 6 4 horas.

HEn mi visita de la noche, encontrd al enfermo perfectamente, charlando v
riéndose eon sus amigos, siendo su temperatura 37°, Al dia siguiente, marea-
disimo color ietérico de toda la piel vy conjuntivas, que vino d comprobar el
ataque de infeecién que nos habis hecho apresurarnos dintervenir, pnes es muy
comin que éstos produzcan el eatarro biliar, Por lo demds, el estado general
era magnifico v la temperatura norvmal.

Como al tercere dia se elevara la temperatura 4 38°3, quité la cuvaeidn ¥
la encontré ensuciada por los exerementos, anuque la herida presentaba muy
buen aspecto v ul parccer cicatrizada en s maver extensidn de primer intento,

La salida del exevemento por la herida me presents el espectro de Ta fistnla
estereolar y pensé si podria evitayla sin una nueva intervencion quirdrgica.

Como quiera que va consideraba lrremediable la formaeisn de ta fistula, we
crei autorizado para perder oche ¢ diez dias tratando de cegarla por todo otro
medio gue el quirdrgico, siempre que no perjudicara al paciente.

Al efecto, se me ocurrié dar desde luego un purgante que, 4 la ves yne

Iisnpiara el intestino, recargado por tantos dias de inmovilidad i@ gue o habia
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forzado, combaticra cl catarro biliar manifestado por la icteria; y en seguida,
pavalizar el curso de Jas materias fecales, que trataria de hacer asépticas, pre-
caucion que tomo stempre que interrumpo su curso normal para evitar autoin-
toxicaciones, y procuraria su concentracion para ditienltar mds su escurrimiento
por la abertura andmala del ciego.

Al dia siguiente del nso del purgante, encontré derrame wmayor de heces
por la herida, y que las tiernas adherencias que existian entre sus labios habian
sido destruidas, no sé si por el escurrimiento del excremento & por los movi-
wientos y esfuerzos que habia hecho el enfermo 4 pesar de haberle ordenado
la mayor quietud. Lavé escrupulosamente la herida; suprimi ¢l tnbo de cana-
lizacién, y curé 4 fondo antisépticamente. Prescribi un centigramo de extracto
de opio y 25 centigramos de salicilato de bismuto para tomar cada hora, ¥
ordené dieta ldctea absoluta y escasa.

Dos dias después, no habia vestigios de heces en la curacidn, y 4 los ocho
que el paciente quiso retirarse, las evacuaciones se habian manifestado con la
regularidad normal por haber cesado el uso de los medicamentos desde tres
dias antes, pues consideraba yo gue eran ya infitiles.

En estas condiciones y estando vala herida en via de cicatrizar violentamen-
te, pues las yemas carnosas estaban hermosas y afloraban 4 la piel, no habien-
do ademss necesidad de cambiar la curacion con frecuencia, puesto que en los
dltimos enatro dias que habia permanecido, la dltima no se habia ensuciado
notablemente; no tuve inconveniente en dejarlo partir.

Pocos dias después tuve moticia de que esiando su herida completamente
cicatrizada, se habia ido 4 trabajar, y iltimamente he sabido que lo habian
visto en completa salud.

Bien s¢ que una observacién no basta para resolver una cuestion que consi-
dero importante; pero con ella he querido llamar la atencisn de mis respetables
maestros & ilustrados consocios, para que ellos, con sus profundos conocimien-
tos y extensa prdctica, digan si se puede, de este mal forjado trabajo, sacar
las siguientes conclusiones:

12 No hay inconveniente en dejar abierto el orificio anormal que queda
después de la extraccion del apéndice, siempre que no sea ficil el cerrarlo v
al tratar de hacerlo se crea exponer al paciente & complicaciones graves.

2% Ta formacién de una fisiula estercolar procediendo asi, no debe conside-
varse como infalible, sobre todo si se cnida de inmovilizar el intestino, mante-
1er su antisepsia y concentrar su contenido hasta conseguir la cieatvizacion de

la herida operatoria,
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