CLINICA EXTERNA.

Las fistulas vésico-rectales.

El tratamiento de las fistulas vésico—rectales ha preocapado 4
toldos los cirajanos por los fracazos (ue casi siempre signen 4 las in-
tervenciones v por las graves molestias y serios peligros que el en-
fermo corre en su padecimiento; actualmente la téenica de las fista-
las se ha =implificado desde que Tos cirujanos se han posesionado de
la necesidad de hacer independientes lus cavidades que comunican,
rompiendo el paralelisino entre los dos orificios del trayecto fistulo-
0 y haciendo el afrontamiento de los tejidos en grandes superficies.
{Cnando la fistula es alta, la realizacion de estos preceptos tan sen-
cillos es excesivaente dificil, sin embarge, debe mtentarse porque
a eso lo obligan 4 uno los resultados obtenidos.

La operacién debe practicarse disecando cuidadosamente el rec-
to hasta mds alla de la fistula, desprendiendo el drgano como si se
fuera hacer la extirpacion de ¢, eteriorizdndslo cou conservacion
exclusiva del pedicnlo vascular; después de esto, teniendo la comn-

nicacion al aleance del operador se hace el avivamiento de las pa-
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redes con dos series de puntos de Jos cuales unos quedan en el inte-
ror del intestino y otros fuera de él. Con la vejiga se intenta 1gual
reunion y se canalizan las dos cavidades por las vias naturales.

El siguiente caso tiene importancia porque a las dificultades na-
turales de estas fistulas, se anadia la existencia de una pioestercoral
y pelvi-peritouitis concomitante.

Eustacio Mena fué enviado del Estado de Michoacdn por el Dr,
Chavez con una heruda por arma de fuego gne hahia interesado la
porciom tnieial del recto, la vejiga, la sihfisis del pubis y la fosa
iliaca externa; la orina pasaba divectamente al recto v las materias
fecales salian en abundancia por Ja sinfisis del pubis v la fosa ilia-
ca externas el enfernio estahia en pleno envenenamiento séptico, se
operd el 24 de noviembre del afo proximo pasado, empleando un
procedimiento combinado de las vias alta v baja; se hizo la vecep-
¢ion de la sinfisis del pubis, se Hberd Ia vejiga disecando los trayec-
tos fistulosos y en seguida por Ja via perineal se diseco el recto, se
disecaron los orificios de comunicacion y se pudo ver entonces que
el recto comunieaba con la vejiga en una extension de un centimetro
v medio, que ademds comunicaba al exterior por otro ortficio de
igual dimension de la pared posterior, que la vejiga tenfa también
un orificio en la pared posterior y otro en Ia pared anterior. Las
sutnras dieron el resultado apetecido, la pelvi peritonitis se cam-
hié con éxito canalizando por el fondo del saco vésico-rectal. El
enfermo dejd el Banatorio el 6 de enero del presente afio.

México, enero 24 de 1908

A. Urnurra,



