CLINICA INTERNA.

La Apendicitis.

Bocrro cLINIco PorR EL Dr. MIGUEL OTERO.

Lejos de intentar siquiera una sintesis del enunciado palpitante
problema de actualidad, gniero limitarnie 4 hosuejar los hechos
con que he Inchado, uno de los cuales adelanto mi ancianidad. Kli-
giendo este punto entre cien, tanto por serme ecasi familiary poder
trazar mi cuadro en breves horas, como impulsado por la esperanza
de que la descripeién pueda evitar tremendas amarguras & mis jo-
venes colegas que, como yo, ejercen en medios sociales poco incli-
nados 4 la Cirugia, 6 que piden al médico més de Jo que hnmana-

mente puede proporcionar.
*

Bajo tres formas puede presentarse la Apendicitis: fulminante

4 sohre—-aguda, crénica de repeticiones y sub-aguda.

[.—Tiro FULMINANTE.

~ FEl primer caso que ohservé fué en un hijo mio, de siete afios,
modelo de salud. Antecedentes: era gran comedor, v alguna ves
hizo ejercicio de equitacion inmediatamente despuds de comer, adl-
quirtendo desde entonces una actitud especial, como cargando el

cuerpo sobre el iliaco derecho al marchar, aplicada la regpeetiva
T, L0
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mano sohre el mismo hueso; como causa ocasional hubo Ja inges-
t16m de na manzana verde y sin mondar. Presentdronse sibitamente
vomitos, como por indigestién, y dolores de vientre que los peque-
fios no saben determinar, expresando Gnicamente que «les duele la
ban'iga;# de manera es que al pediatra toca precisar su localizacion,
muy cuidadosamente desde el comienzo: dependiendo de este dato
el diagndstico y acaso el éxito, porque por lo menos evitard se den
purgantes. El sufrimiento encontrado en la fosa iliaca derecha, en
general indica gue padece el ciego, su apéndice vermicular, 6 el ova-
rio sl se trata de una sefiora: pero en realidad merece McBurney el
honienaje del recuerdo, por haber gefalado como caracteristico un
pequeno cirenlo de dolor maximo, colocado 4 1gnal distancia de la
espina 1linca antero-superior derecha y de la cicatriz umbilieal; sin
embargo, avanzando la enfermedad, me ha parecido que dicho cen-
tro de sufrimiento va bajando hacia el dngulo de encuentro del arco
de Poupart v el horde externo del recto anterior del propio lado.

Clast contempordnea del dolor, es la aparicion en la regién cita-
da, de un hulto colocado hajo la pared del vientre, semi-esférico,
de Himites precizos, con clerta resistencia eldstica, y tan voluminoso
como la mano cerrada, poco mds 6 menos; mas un examen capital,
es el del mismo abnltamiento por el recto en ambos sexos, y por la
vagina en la mujer como complementario: comprobdndose asi la
existencia real de un esforoide eldstico 4 1a derecha de la cavidad
pelviana, contrastando exageradamente con un vacio 4 su izquier-
da; ademds, conforme avanza la enfermedad acrecienta el tamaio
del abultamiento y su tension, y 4 veces cambian los caracteres de
la piel 4 su nivel, todo en relacién con el pronéstico, segin porme-
nores (ue sucesivamente iré apuntando. Como regla general, 4 lo
expresado se agrega una constipacion tenaz.

‘ntretanto la temperatura era elevadisima en mi nifio; la facies
crispada indicaba el inminente peligro de muerte; los vémitos ali-
menticios se tornaron hiliosos, el insomnio era completo, la agita-
eién extrema. Con mi diagndstico firme, preparé todo para la inter-
vencién uirtrgica: pero no queriendo abrir el vientre de un hijo
sin la aprobacién de competentes colegas, consulté con varios ami-
gos, surgiendo entonces diversas opiniones: ora sobre el diaguésti-
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co, ora tocante al tratamiento médico y quirdrgico . . . . . )‘: como
dominase la idea de invaginacion, rogandoseme encarecidamente
aguardase tres 6 cuatro horas, llevando entretanto una sonda al ex.
témago para extraer los abundantes liguidos verdosos, me vi obli-
gado 4 ceder, desgraciadamente: porgue al siguiente examen se ha-
116 mas blando el bulto y empeorado el estado general, por cuyas
dos circunstancias aseguré la ruptura del saco. A pesar de todo, in-
tervine 4 todo trance, para intentar el Gltimo recurso: Negud hasta la
avidad abdominal sobre el dngulo recto—abdominal; con el indice
enganché al apéndice, lo suturé v resequé, pero al instalar el dre-
naje ;encontrd la materia excrenmenticia nadando Ithremente dentro
del peritonec! El apéndice estaba perforado por pequena hola de
substancia fecal.

; Despuds?.oo 000 Noche de indeseriptible tortura, ocultando
todo & la madre enferma, combatiendo los incesantes vomitos po-
rriceos, la insaciable sed, los atroces sufrimientos, canibiando cons-
tantemente de postura v ropas al adorado ser: mds tarde sobrevino
enfriamiento de las extremidades, delirio; en fin, estupor, coma, ca-
rus, y el sentir que algo de muy hondo se me arrancaba, hnndién-
donre en un abismo jal ver que huyo de la aurora aquella almita
de mi alma, con las Gltimas sombras de la noche!

[I.——Fonrma ¢rONIC A, POSIBLE DE PRESENTAR EXACERBACIONES.

Creo haber visto dos variedades: una de ellas, mal earacterizada,
tiene por punto de partida una fuerte impresion moral, una exage-
rada perturbacién digestiva, 6 ambas cosas unidas, y de todas ma-
neras con hipersecrecion biliar ¢ hiperacidez de los jugos gdstricos;
6 con fermentacién patrida de ellos; entiendo con esto los casos en
que no hay constipacion, sino més hien tendencia 4 la diarrea, pero
de todas maneras en medio de una tempestad de sintomas (¢como vé-
mitos bilioso—alimenticios, colicos intestinales, deposiciones ardoro-
sas y con tenesmo, estado vertiginoso, opresion precordial), es patente
un exagerado dolor en el punto cldsico de la fosa iliaca derecha, sin
Formacion de hulto esta vez. Pasado el peligro, 4 ninguno he visto
morir en casos andlogos; qneda propension 4 tener dolor sobre el
ciego 4 la menor indigestion, esfuerzo exagerado, 6 fuerte contrarie-
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dwdd. Bl sufrimiento es vago espontdneamente, mas 4 la presion sc
acentiia, y durante ella, el paciente sabe encontrar su apiéndice méds
6 nenos endurecido 6 erecto. Un colega jalisciense, portador de este
tipo, eurd por la reseccidn en frio.

La segunda variedad de la forma crénica, la descubri en momen-
tos de exacerbacion sohre-aguda, en la sefiorita I. de la R. abierto
¢l vientre, hallé ciego y apéndice envueltos como una cebolla, por
miltiples membranas, fibrosas y resistentes, ue sucesivamente di-
sequé O despegué con los dedos, hasta libertarlos casi completamen-
te, pues quedaron soldados dnicamente atrds; obteniendo cicatriza-
cion per primam y radical curacion,

I11.-=Trros sUTB—AGUDOS.

Yo cuento tres especies del género sub—agudo, y una cnarta seria
la terminada por ahsceso, de la fosa iliaca, v. gr., laintensidad de los
sintomas todos, en ellas, es manifiestamente menor que en la forma
que titul¢ fulminante, pues la temperatura sube menos, el estado ge-
neral no es tan grave, la marcha es mds lenta y el dolor menos intenso.

Se ve bastante la 1% especie del género sub-agudo, podria lla-
marla médica: porque yo, gue me habia hechointervencionista con-
vencido después del terrible ejemplo de mihijo no operado d tiempo,
rendinie 4 la evidencia de que hay casos que pueden curar sin la ciru-
gia, enando presencié que asi paso (en mis manos) con un soldado, en
el Hospital Militar que fundé en San Luis Potosi,en quien por la be-
nignidad de los sintomas me vi obligado daguardar; lo propio acon-
tectd con una joven sirviente de familia amiga; también con lahija de
un condiseipulo, que presentaba accesos de repeticion; ademds, con
una senorita cuyo padre,un industrial, me despidio cuando le propu-
se la operacion; v con el hijo de venerable capitalista, alimamente.

Eu la observacién citada en altimo lugar, hubo notables alter-
nativas de nmejoria v agravacion, declinante hasta permitir la con-
temporizacion; cantibase victoria al menor alivio y al exacerbarse
el mal, oponiase desesperadamente la familia d una intervencion. Co-
mo signo prondstico favorable, sucedia que los enemas dominaban
facilmente el estrefiimiento, y era en cambio el dolor un elemento
contrario, por su fuerza: seiialindose como nuevo signo, un estira-
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iniento molestisimo del ano hacia el vientre; al fin fué recogiéndose
lentamente el tamaiio del bulto apendicular, coineidiendo con relati-
va mejoria del estado general. A la vez variaba de un examen 4 otro
el tamafio y posicion del apéndice, hasta que ya la palpacién no lo
descubria: pero aunque vencedor, dejéme exhausto la lucha con los
deudos, con los compafieros y con las dificultades del caso.

Mi segunda variedad del género sub-agndo, lo esaccidentalmen-
te, por anteriores procesos flemdsicos adhesivos; 6 més claro, seria
la forma sohre-aguda, sin adherencias preexistentes entre los érga-
nos, si no impidiesen ue se generalice la peritonitis: aqui la apendi-
citis termina tamhbién por gangrena, pero en esas circunstancias ana-
tomicas tan favorables y en personas de potente resistencia vital. Kl
anico hecho que hasta la fecha he visto, fué el de una joven casada,
con ooforitis derecha erénica y prolapsus del mismo ovario, quiza
por infeccldn especifica; y como intercurrente sobrevino una eviden-
te apendicitis. Estdbamos los médicos cada dia en la eterna cuestion
de sl era llegado 6 no el momento de intervenir, cuando se presenté
una coloracién violdcea del tegumento sobre toda la regién en es-
tudio y abultada: alguien la atribuyé al hielo, cosa que jaméds he
visto en observaciones idénticas; y como después se abatiese algo
la renitencia en el centro de lo que torpemente llamamos ante todos
«tumor,» encontrando para mayor abundamiento crepitacion gaseo-
sa, pude diagnosticar «ruptura de la cavidad cerrada y séptica,» y
anunciar la préxima aparieion de una placa de gangrena: la que
efectivamente se present6 al otro dia, 4 la derecha y arriba del om-
bligo. Entonces no hubo ya mds remedio que los histuris: hice pri-
mero la incision cldsica, un dedo adentro de la espina iliaca anterior y
superior, perocaisobre un ciego adherido firmemente portodas par-
tes, tanto ¢ue su ruptura era indudable si se intentase despegarlo:
cerré entonces cuidadosamente estaherida por planos, dejando aban-
donados puntos de sutura hechos con catgut crémico; y abriendo de
nuevo el vientre sobre la escara, encontré un prolongado trayecto
oblicuo hacia abajo; adentro y atras, que dio desde lnego una sanie
rojo-negruzca, idéntica & otra arrojada la vispera por el recto; y
ulteriormente broté el caracteristico pus apendicddar con ojitos de
grasa, por los gruesos tubos de canalizacién. La enferma salvo, pro-
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longdndose las euraciones, por atender 4 la eliminacion de algunos
hilos de catgut preparados con erémico; circunstancia que me fud
altamente desfavorable, como no se me perdoné el no haber presen-
tado el «tumors de que habfamos hablado, 6 por lo mdnos el lla-
mado apéndice: «in lograr convencer ue no siempre es factible ex-
tirparlo y que & veces sale en detritus con la supuracion, como en
el caso de 8. M. el Rey de Inglaterra.

La 3% y dltima variedad sub-aguda que he presenciado, es la
séptica y alerose s gracias 4 ella, he cerrado mi razonamiento v he
fijado mi conviceion acerca de la intervencion quirtdrgicaen la apen-
dicitis, como diré en hreve, y he visto dos easos, uno en sus postri-
merias: se trataba de una dama tuberculosa, embarazadade  meses,
con apendicitis henigha en apariencia: un mal aconsejado purgaunte
determiné la ruptura del saco, se vino el aborto, v con moderada
temperatura y pocogsufrintientos, niuere la madure casi plicidamente.

Para el 29 caso de este traidor tipo clinico, ocurri 4 3 juntas v
ayudé en la operacion: érase un confroutable ensayador de metales
que habia sido profusamente purgado al prineipio; en la 11 reunién
de médicos, & pesar de ser intervencionistas mis dos comprofesores,
la temperatura sub-normal y el hallarse como anestesiados los sin-
tomas ventrales, les ohligd 4 convenir el que se podia esperar buen
¢éxito con sdlo el tratamiento médico; cosa andloga en la 2% asocia-
cion; pero en la 3% signos de sépsis se presentaban, por lo que se
operd al dia siguiente: hallando que ciego v apéndice desgarrables,
estaban adheridos 4 la pared anterior del vientre, y que habia enor-
me derrame sanguinolento en la gran cavidad serosa abdominal; la
terminacién fatal sohrevino pocas horas después dela operacion.

} .

Para el tratamients médico de las apendieitis, profeso las si-
guientes reglas de conducta:

Deben proscribirse absolutamente los purgantes, porque agra-
van en grado superlativo la enfernedad, hasta ser con frecuencia
el factor determinante de la muerte.

Para mantener libre el vientre, puede usarse parsimoniosamen-
te de lavativas ligeramente antisépticas: pues entre el riesgo que
tiene el atasco intestinal, de distension y ruptura, y el pejuenio pe-
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ligro de mover suavemente al intestino para vaciarlo, es de prefe
rirse el segundo.

Uso el calomel & dosis refractaria como antiflogistico prevent;
voj; pero el opio es mi medicamento predilecto, asocidndolo segit
las indicaciones al helefio ¢ belladona, 4 la valeriana, 6 4 los anti
sépticos intestinales: siempre con la tendencia de impedir 4 tod
trance que se mueva el intestino con violeneia, ealmando la hiper
excitacién de su sistema nervioso.

Un recurso de capital importancia es la aplicacién permanente
de holsas de hielo; de preferencia ahsoluta al ealor htimedo.

Por s1 la necesidad de interveneidn sangrienta se presentase ine
ludible, prohibanse las pomadas 6 ungiientos sépticos; aconsejand.
en su lngar la atil pomada de Koch (al vodoformo y creolina)
reemplazdndola en gentes delicadas con el sozoyodol y la resorcinga
pero el arsenal operatorio debe estar siempre listo, para cualquie
hora del dia 6 de la noche.

La dieta se impone: al principio se dardn harinas ligeras 6 pep
tonas, permitiendo después leche, ealdos, sopas de enfernio; y es
chjanse durante la convalecencia alimentos que no dejen residuo
6 preparados ad-hoc: atencién que deben guardar siempre quiene
sufrieron un primer ataque, porque puede repetir fdcilmente.

*

Hecho el diagnéstico de apendicitis por la triada patognomoénies
del dolor especialisimo, el abultamiento exterior completado por el
examen rectal, y la falta méds 6 menos completa de heces ;debe
operarse inmediatamente ?

[nconcuso es que sf para la forma fulminante, asf como en &l
tipo sub-agudo séptico é insidioso; igualmente y claro es que nos
veremos en la necesidad de abrir el vientre, contra la variedad sub-
aguda con adherencias previas y gangrena patente; lo mismo cuando
tefmina un caso por supurgeién, y otro tanto diré cuando en la for-
ma c¢ronica sobreviene ataque super-agudo. Pero como la mayoria
de las veces se nos escapard en el principio la determinaeién del
género séptico sub-agudo, y en todos los casos el liquido que se
halla en tensién clausurado en la cavidad del apéndice, comrtiene
gérmenes patégenos, siendo como una bomba explosiva intraven-
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tral: resulta que la robhusta constitucién del enfermo y un trata-
miento hien dirigido, pueden enmascarar la suprema gravedad del
peligro y perderse vidas valiosisimas. Esta consideracién basada en
la préctica, hace que yo me filie definitivamente entre los parti-
darios de la intervencion quirtirgica desde el principio, para la casi
totalidad de las apendicitis; en lo futuro, para los hechos en que
tenga mando absoluto, ensayaré acaso medicinas, por excepeidn, si
ellos son manifiestamente benignos, guiado por el criterio de la
sepsicidad ligera; pero 4 tener algun dato para parecerme exagera-
da; como notable frecuencia y debilidad del pulso, astenia, sub-
delirio, ligera cianosis de las extremidades, existencia siquiera sea
en sitio lejano de otro foco importante de infeccién, entonces lapa-
romizaré también; dejando la responsabilidad de un mal éxito 4
los deudos 6 médicos que se opongan 4 la operacu’)n en la clientela
de la ciudad, en casos andlogos.

Seguramente sucederd de nuevo, y diversas ocasiones que sal-
vardn enfermos 4 pesar de todo: esto no es argumento para califi-
car de irracional la opinién emitida, sino para e] vulgo; porque en
buena légica: si de dos senderos de salvacién se eligié el mds tor-
tuoso y pelwroqo llegando 4 la meta, mitad 4 la casualidad y mi-
tad 4 la direccién facultativa, no quiere decir esto que no era mejor
el otro camino que el mismo guia calificé de més seguro, puesto
que lo garantizan, la antisepsia y asepsia con sus admirables pro-
digios. Pruebas de lo que afirmo son: que la cifra de casos perdidos
por falta de intervencién y hasta de diagnéstico, es mucho mayor que
el de salvados sin ella; que acrece el namero de éxitos favorables
mientras mis temprano seopera; y que los fracasos quirtrgicossobre-
vienen cuando se acepta tarde la cirngia; por ltimo, respecto 4 las
intervenciones «en frio,» la verdad es que son excepcionales. Entre
nosotros un paciente que no se sometio 4 la operacién durante gra-
ve peligro, prefiere ya salvado aventurarse 4 la posibilidad de una
recalda, y no se opera en salud; Gnicamente se hardn con frecuen-
cia apendictomias preventivas, cuando surja un especialista dedi-
cado exclusivamente 4 esta tarea, como en B. U. del Norte, entonces
la corriente de la moda y hermosos éxitos, empujardn 4 los enfer-
mos en esa direccién, lo que es de desearse. |
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exico, inaugurada el dia 8 de agosto de 1906.
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