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INDICACIONES OPERATORIAS DE LA APENDICITIS.

SENORES ACADEMICOS:

En cumplimiento de una obligacién reglamentaria, vengo
esta noche 4 decir algunas palabras sobre una cuestién de gran
importancia prictica, que tanto interesa 4 los médicos como 4
los cirujanos; se trata de uno de esos problemas, cuya solucién
puede ser de apremiante urgencia; por lo cual es necesario tener
previamente establecida una regla de conducta para evitar tor-
pes precipitaciones 6 malsanos abstencionismos, pues unos y
otros son de resultados desastrosos.

Es mi intencién puntualizar hasta donde es posible, las indi-
caclones operatorias en la apendicitis aguda, basténdome para
ello en la prictica que pude obeervar durante mi estancia en
Europa, donde este padecimiento es notablemente frecuente,
préictica que me ha servido de norma en los casos de apendici-
tis que en México he tenido & mi cuidado.

Tanto se ha hablado de apendicitis desde la Prensa y la C4-
tedra, como en las academias y congresos, que 4 nadie debe ox-
trafiar que traiga 4 esta honorable corporacién este asunto para
su debate, con la esperaiza de que la ilustracion de mis ilustra-
dos consocios ayudard muy eficazmente 4 su esclarecimiento.

¢Cuéndo se debe operar en la apendicitis? Tal es la cuestion,

No es la primera vez que de ella me ocupo; ya en la prensa,
bien en el seno de otras agrupaciones, he llamado la atencién

del piblico médico hacia este importante asunto.
T. IV.—18.
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Y todavia hoy vengo 4 insistir sobre ese tema; porque tengo
motivos para creer que en México no se le ha dado la impor-
tancia debida 4 la materia, y ademfs, deseo comunicar ciertos
hechos recientes de mi préctica que me han confirmado en el
criterio que sobre el asunto pude formarme al lado de los de-
més idéneos cirujanos.

Es creencia general que la apendieitis es un padecimiento
raro en México, y 4 juzgar por la estadfstica hoepitalaria, tal
creencia seria justificada.

Efectivamente, en los tres afios que lleva de establecido el
Hospital General, son verdaderamente contados los casos que
de apendicitis hemos observado.

Mas no sucede lo mismo en la préctica civil en que, si bien
no s>n de todos 16s dfas, tampoco son tan escasos los padeci-
mientos apendiculares.

;De qué depende esta diferencia? Quizés deba encontrarse la
explicacién en el diferente régimen alimenticio. Se ha sosteni-
do, en efecto, que las gentes que hacen mayor consumo de las
gubstancias azoadas en su alimentaci6n, estarfan més particu-
larmente expuestas 4 sufrir del apéndice; mientras que las ve-
getarianas, por lo contrario, ofrecerfan mucho menos suscepti-
bilidad. Asi se explicarfa por qué la poblaci6n hospitalaria, cu-
yo mayor contingente proviene del bajo pueblo que se alimen-
ta casi exclusivamente de cereales, presentarfa rarisima ocasién
accidentes apendiculares.

Lo que parece fuera de duda es que la apendicitis se encuen-
tra m4s 4 menudo entre los individuos constipados, y como la
constipacién no es cosa comtin en nuestro pueblo, por eso en
éste la apendicitis no seria tan frecuente. '

Si todavia quedan dudas sobre la patogenia de la apendicitis
5 pesar de los esfuerzos del Prof. Dieulafoy, es ampliamente co-
nocida la anatomfa patologica de este padecimiento y de sus con-
gecuencias inmediatas, las diversas formas de peritonitis, gracias
4 la enorme actividad quirdrgica de Jos tiltimos afios en los que
millares de casos en todas sus modalidades, desde las més gra-
ves hasta las mé4s benignas, han pasado bajo el bisturf del ciru-
jano, sorprendiéndose asi las lesiones en todos los perfodos evo-
lutivos.

Tanto estos trabajos como los resultados de las autopsias han
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puesto fuera de duda este hecho: que no hay base positiva al-
guna para admitir lo que antes se 1lamé tiflitis estercoral. Por
80 ahora se considera su existencia enteramente dudosa.

Pero &i, es verdad, que ciertas lesiones del ciego, cuando son
perforantes pueden ocasionar fenémenos peritonfticos gemejan-
tes 4 los que producen ciertas apendicitis, lo cual aungue cons-
tituye excepcién, hay que tenerlo presente en la préctica. Se
trata en esos casos més comunmente de lesiones tuberculosas,
ya cancerosas, ya actinomicésicas y més rara vez, sifiliticas.

Dejando 4 un lado estas lesiones que constituyen un conjun-
to menor del 10%, de los casos (99, segn Eichhorn y Bollin-
ger), se tienen en anatomfa patolbgica las formas siguientes, sin
tener en consideracién las crénicas:

1° Apendicitis siempre limitada 4 las paredes del érgano, si
mucho con adherencias 4 las partes cercanas.

2% Apendicitis y peritonitis sero-fibrinosa.

3° Apendicitis purulenta circunserita en un foco.

4° Apendicitis y peritonitis séptica difusa.

5% Apendicitis con flom6n retrocecal.

6° Apendicitis y peritonitis supurada de focos mitiples.

7% Apendicitis § infeccién piohémica.

§Cuéles son las manifestaciones clinicas de estas lesiones?

Desgraciadamente en la clinica no pueden caracterizarse ne-
tamente todas las formas anatémicas arriba mencionadas, y de
esta gran dificultad en el diagnéstico depende Ja incertidumbre
que ha rodeado el tratamiento de la apendicitis.

Siendo el apéndice un 6rgano casi siempre intraperitoneal,
pues que s6lo se habria encontrado una vez sobre 200 fuera del
peritoneo, el gran peligro de la apendicitis reside en la partiei-
paci6n de la serosa en el proceso infeccioso; por eso la cuestién
capital en el dignéstico, es reconocer si la infeccién ha pasa.
do del apéndice al peritoneo; pues mientras que la apendicitis
simple no requiere intervencién quirdrgics, la queé se acompa-
fia de una infecci6n peritoneal marcada, obliga 4 pensar en una
operacidn precoz.

La apendicitis simple se caracteriza por manifestaciones loca-
les de muy poca intensidad, jamé4s hay defensa muscular, aun-
que 4 veces &l dolor espont4neo es de gran agudeza; v6mitos
raros, reaccién muy wmoderada 6 nula, pulso siempre bueno.
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Casos como éstos evolucionan hacia la resolucién en dos 6 tres
dias.

La apendicitis con participacién séptica del peritoneo, ofrece
dos modalidades, seglin que se trata de un proceso difuso 6 eir-
cunscrito.

Cuando de la forma difusa se trata, el cuadro es de gravedad
suma, y se caracteriza por la brusea y rApida invasi6n generali-
zada de la serosa peritoneal, que se manifiesta por el dolor &x-
tendido 4 todo el vientre y la existencia de contractura muscu-
lar en ambos lados del vientre; vomitos tenaces y fiebre alta, 4
la cual sucede en breve el colapsus.

En la apendicitis con peritonitis inicialmente circunserita,
ge registran todos aquellos casos en los cuales el proceso peri-
apendicular, al menos en las primeras 36 6 48 horas, ofrece una
localizacién marcada, y por de contado, los que durante toda la
evolucion la conservan.

Estos casos que son los més numerosos en la prictica, se dis-
tinguen por un prineipio més 6 menos brusco, teniendo 4 veces
algunos prodromos consistentes en determinadas perturbaciones
del aparato digestivo, y se marca por la aparicién del dolor, los
vbmitos y la fiebre. Hay vecez, y no son raras, que estos sinto-
mas no aparecen coetineamente; en lo general vienen en el or-
den que he enunciado.

El dolor inicial generalmente es peri—umbilical y nada suele
distinguirlo del producido por un simple cblico intestinal; mas
ya en las primeras 24 horas el cuadro ha tomado caracteres més
definidos: aparece la fiebre y la exploracién encuentra signos de
importancia: el empastamiento en la fosa iliaca derecha, el do-
lor ordinariamente en el punto llamado de Mac Burney, que
por lo demés puede faltar, la hiperestesia cutdnea, y la contrac-
tura muscular, dato de inmenso valor por su constancia.

La marcha que siguen estos cagos de intensidad media es va-
riable. La mayor parte terminan en la resolucion en el término
de cinco 4 seis dfas, otras veces se resuelven en un absceso, en
otras ocasiones toman el giro de las formas graves, peritonitis
difusa, ripidamente mortal, peritonitis de focos miltiples, pio-
hemia. ' :

Con las consideraciones que anteceden ya tenemos los ele-
mentos para formular las indicaciones operatorias, y desde |ue-
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go se desprende que hay ciertas indicaciones para intervenir
con carfcter urgente, de un modo terminante, precise, y son 4
saber: en la peritonitis difusa inicial 6 en la secundaria, por
apertura de un foco en la sercsa libre, inmediatamente que caen
bajo el dominio del cirujano.

En Europa y Estados Unidos el principio de la operaci6n pre-
coz, aun en los casos de intensidad media, gana cada dfa més
partidarios: esa prictica salvarfa el mayor ndmero de enfermos,
segdn los datos de la estadistica, pero con la condiciébn impres-
cindible de que la operacién sea practicada dentro de las prime-
rag 36 6 48 horas 4 més tardar.

La operacién precnz, en estos casos, tiene por objeto impedir
la infeccién grave dei peritoneo por medio de la extirpacién del
apéndice; para que sea eficaz se requiere que se practique en
tiempo oportuno. Ahora bien, las estadisticas de numerosos ope-
radores han dewostrado hasta la evidencia que cuanto més se
aleja del principio el acto operatorio, se corre m4s riesgo de en-
contrar pus en la cavidad peritoneal, no llenando pues la ope-
raci6n su objeto, que es impedir la infeccién seria de la serosa, y
aun produciendo un efecto contraproducente. es deelr facilitar
la difusi6én de los gérmenes patbgenos.

E' prondstico de la operacién después del segundc dia es de
tal manera grave, que actualmente los cirujanos estdn de acuer-
do en abstenerse de operar, recurriendo simplemente al trata-
miento médico, pues esto resulta mas ventajoso para el enfermo.

En vista de los hechos conquistados ya por la cirugfa, yo no
vacilo en calificar de temeraria la conducta de algunos ciruja-
nos que proponen una opecracién sin discernir cuindo debe
practicarse.

Hasta ahora en mi préctica, rarfsima ocasién se me ha ofre-
cido de pensar en una operacién precoz, dentro de las primeras
48 horas; pues casi todos los casos que he visto, sea directamen-
te 6 ya en consulta, han sido 6 sumamente benignos 6 bien en
el tercer dia de la enfermedad y aun més tarde.

En semejantes circunstancias, mi papel en las juntas faculta-
tivas, ha sido oponerme tenaz y firmemente 4 toda intervencién
mientras no se presente la peritonitis difusa, caso que, por for-
tuna, no ha ocurrido.

Entonces es cuando he podido convencerme, de que entre
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muchas de las personas que ejercen la cirugia, no digo yo entre
los médicos, no se tiene una concepcién clara de lo que es la
operacién llamada’en caliente y se cree erréneamente que estd
justificada en cualquier momento del perfodo agudo.

Operar después del segundo dfa, actualmente se llama operar
en el perfodo intermedio y eso es permitido, y forzoso hacerlo,
cuando el proceso tuma un giro difuso 6 cuando se trata de des-
bridar uno 6 varios abscesos.

La desbridaci6n del absceso peri-apendicular se practica ge-
neralmente después del 52 6 6° dia y es una operacién de pro-
néstico relativamente benigno; pues en ese tiempo ya se han
organizado las defensas peritoneales y no se corre, pues, gran
peligro de difundir la infeccién con el acto operatorio.

.o que pueae acontecer es que no se neutralice la infecci6n
con la formacién de un foco; sino que 4 uno sucede otro y aiin
otros: formas son estas muy graves de las que rarisima vez triun-
fa la cirugfa.

Diagnosticar la formacién de pus en el vientre, no es cosa
siempre sencilla; suele ser sumamente dificil, y sin embargo hay
que empefiarse en hacer ese diagnéstico en tiempo oportuno;
pues si bien, en lo general, no hay inconveniente en esperar el
6° 6 7° dfa, tanto menos, cuanto que aGn habiéndose presentado
signos de invasién séptica del peritoneo, el proceso termina 4
menudo por la resoluci6n entre el 5% y el 6° dia, no re debe apla-
zar indefinidamente ese diagndstico; pues no hay que olvidar
que un foco puede abrirse en la serosa libre, determinando una
peritonitis sobreaguda, para la cual nos encontramos casi des-
armados, 6 bien la sepsis tomar creces y producir la peritonitis
de focos miltiples 6 la infecci6bn pichémica, lo cual se pudiera
haber evitado con una oportuna intervencidn.

Tres son las principales guias para llegar 4 ese diagnéstico:
la marcha de la temperatura, la determinacién de la férmula
leucocitaria y la consideracién del estado local.

De ordinario las recientes supuraciones del vientre no pro-
ducen, como cuando pasan al estado suberdnico, la fiebre de su-
puracién 6 de reabsorci6n, caracterizada en todo su tipo por el
acceso febril precedido de un calosfrio més 6 menos marcado y
seguido de un estado de sudor.

- La fiebre se enciende bruscamente en la apendicitis y guarda



GACETA MEDICA DE MEXICO. 135

un tipo subcontinuo 6 remitente; si esta fiebre no desciende del
5% al 6° dia, hay fuertes indicios para creer que el proceso ha
pasado 4 la supuracién.’

Hay veces que pasados dos 6 tres dias la temperatura descien-
de 4 la normal; parece que todo va 4 entrar en orden pr6xima-
mente; pero apenas la apirexia ha durado 24 6 48 horas cuando
vuelve la fiebre, 4 la vez que se marca una exacerbaci6n en los
fenémenos locales. En casos como estos, }a existencia de un abs-
ceso es muy probable y de ninglin modo es aventurado abrir el
vientre en su busca.

Desgraciadamente no siempre es posible consultar este sig-
no, pues sucede, aunque rara vez, que después de una ascen-
cién de 38°5 6 39° se establece la temperatura normal y atn la
hipotermia, como Gltimamente he observado un caso, que des-
pués referiré,

Sonnemburg, el distinguido ecirujano berlinés, es uno de los
que con més entusiasmo han preconizado el valor diagnéstico y
prondstico de la cifra leucocitaria en las supuraciones de origen
apendicular, y con sus escritos y lo3 trabajos proseguidos por sus
alumnos se ha trabajado eficazmente en su vulgarizacién.

Actualmente se considera como un deber investigar el estado
leucocitario de la sangre ¢ log enfermos atacados de apendici-
tis, deber que yo siempre he tenido presente en mi prictica, ha-
biendo obtenido las mé4s veces indicaciones de importancia.

Los cagos de apendicitis de mediana intensidad, con empas-
tamiento y contractura muscular se acompafian en lo general de
una polileucocitosis, denunciable ya en el tercer dia y quizés
antes, aunque esto ltimo no he tenido lugar de comprobarlo.
Esa leucocitosis va aumentando los dias siguientes, declinando
bruscamente cuando el proceso termina por la resolucion, gene-
ralmente en el 5° dia.

Cuando ha persistido después de este tiempo, coincidiendo
con la continuacion de la fiebre, aunque con mejorfa del esta-
do local, apoyado en esos dos signos he abierto el vientre, encon-
trando el pus.

Mas como nada hay absoluto, sucede 4 veces, y yo lo he visto,
que aunque haya existido pus no se ha encontrado la polileu-
cocitosis; pero en esos caso se ha podido sacar algdn partido de
la proporcién relativa de los diversos leucocitos; ya se sabe que
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si hay un predominio notable de los grandes polinucleares, in-
dica tendencia 4 la supuracion.

Es raro, muy raro, que al 5° 6 6° dia de una periapendicitis
se pueda observar una fluctuacién marcada, atin buscada por la
palpacién bimanual, 4 no ser que la colecciébn ocupe el fondo

de saco de Douglas.

He podido comprobar la fluctuacién en abscesgos enfriados en
la tercera 6 cuarta semana, cuando hacen fuerte prominencia en
la foea iliaca derecha, como si se tratara de un absceso de esta
Gltima regién; mae con todo que es dificil, hay que buscar este
signo no s6lo en la direccion arriba indicada, sino adh en la di-
recci6bn del flanco y la fosa iliaca izquierda, bien que es fre-
cuente que tal exploracién no conduzca 4 resultado alguno.

El edema de la pared, si bien no siempre es apreciable, es un
signo de inmensa importancia; no se trata siempre de un ede-
ma marcado, de modo que facilmente puede pasar inadvertido.

Réstame s6lo decir un iltimo recurso para comprobar la exis-
tencia del absceso, la puncién exploradora, la cual segtin el Pro-
fesor Korte no tendria inconveniente alin pasando al través de
una asa intestinal.

Por mi parte confieso que nunca la he practic.do; mas en ca-
so que 4 tal me decidiera, seria estando materialmente en mo-
mentos de intervenir.

Para concluir, voy 4 dar cuenta en breves palabras de dos
casos de fendmenos peritoneales agudos terminados en supura-
¢ién eircunscrita, que dGltimamente he observado, supuracién
que fué diagnosticada por los medios que he indicado.

El Sr. E. F. es un individuo de elevada estatura, de com-
plexién robusta, vientre muy cargado de grasa y cuenta 42 afios;
ha tenido como antecedentes patoldgicos, fen6menos de litiasis
biliar y algunos cblicos intestinales 4 grandes intervalos; se de-
dica 4 trabajos de escritorio, llevando, pues, una vida sedenta-
ria, 4 la que atribuye su habitual constipacién. Este sefior,
después de un ataque de gripa que durd cerca de una semana,
y cuando tenia dos dfas en convalecencia, tuvo el 9 de Febre-
ro de este afio, en las primeras horas de la mafiana, un intenso
dolor en la zona peri—umbilical.

El enfermo tuvo dos 6 tres evacuaciones espontineas y tomd
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& medio dia un purgante de aceite de ricino. Por la noche el
termoémetro marcd 37.8.

Febrero 10. Dolor inténso en el flanco y foea ilfaca derechos,
vémitos de alimentos. Temperatua 39.8. Se diagnostic6 apen-
dicitis y se prescribié la aplicacién helada continua.

Por la noche la temperatura fué 39°,

Febrero 11. Dolor circunserito en la fosa il{aca, empastamien-
to; el intestino deja pacar gases. Temperatura 38.6.

Febrero 12. En ese dfa v al enfermo por la primera vez en
consulta con el médico de cabecera. Habia dolor marcado en el
punto llamado de Mac Burney, defensa muscular en el mismo
lado, meteorismo no muy marcado, no habfa vémitos. Tempe-
ratura 38.3. Pulso 112.

El diagnoéstico era evidente: ge trataba de una apendicitis con
infecci6n séptica del peritoneo, de carfcter circunserito, y expre-
86 que en mi sentir, no se debfa operar sino es que el proceso
se tornara en difuso 6 bien se marcara la existencia de un abs-
cesn. Mientras se continudé la aplicacion de hielo, la medicacién
opidcea y una diet1 riguroea, en una palabra, el tratamiento
institutdo por el médico de cabecera. -

Después de una remisi6n pasajera de los sintomas generales
y locales, al sexto dfa de la enfermedad se not6é un recrudeci-
miento, que se mantuvo el dfa siguiente, y habiéndose encon-
trado una polileucositosis marcada, 18,000 por m. m, c., se con-
siderd indicado intervenir en busca de la supuracién.

El dfa 18, nueve dfas después del principio, practiqué una
incisién como de 18 centimetros, la cual en sus dos tercios su-
periores tenfa una direccion longitudinal en el flanco derecho,
y & una distancia como de tres centimetros de la espina ilfaca
anterior y superior se encurvaba para tomar una direccién ca-
si paralela al arco de Poupard. Esta incisién no es la que se
usa de ordinario; yo la practiqué asi por necesidad, habiendo
notado sobre el flanco una ligera prominencia y huellas de
edema en la piel de esa regi6n.

Después de pasar por un enorme espesor de tejidos, circuns-
tancia debida 4 la corpulencia del sujeto, se di6 salida 4 una
buena cantidad de pus y se canaliz6 debidamente el foco. El
abeceso estaba situado atrés y afuera del ciego.

Como no se encontrara 4 mano el apéndice no se hizosu ex-
7. 1V.-19.
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tirpacion, lo cual sucede & menudo en esos casos, no siendo de
ningtin mode permitido exponerse 4 destruir adherencias pe-
ritoneales defensivas, por ir en busca del apéndice. Por lo de-
més, la extirpacion de ese 6rgano no es en esos momentos el ob-
jeto de la operacion; sino la peritonitis supurada, dejando para
més tarde la operacién radical de la apendicitis, que es de rigor
aconsejar cuando se tiene motivo para creer que ain existe en
el vientre.

El resultado de la operacién fué enteramente satisfactorio,
descendiendo la temperatura en la noche de aquel dfa y el pa-
ciente entrd en un perfodo de franca mejoria.

En la actualidad su herida est4 s6lidamente cicatrizada, ha-
biéndose tenido ia fortuna de que no persistiera alguna fistula,
lo cual suele suceder.

El otro caso es interesante por demés.

El 30 de Febrero de este afio entr6 al Pabellén de mi carge
en el Hospital General, Maria Isabel Salas 4 curaree de una fis-
tula situada en la fosa ilfaca derecha. Esta mujer, como de 50
afos de edad, ofrecfa enflaquecimiento marcado y una palidez
caquéctica; tenia el muslo derecho en flexi6én sobre la pelvis y
presentaba una escara de decibito en el gran trocinter de
ese lado.

Desde hacfa mucho tiempo, afios, que habfa padecido tras-
tornos gastro—intestinales, consistentes en diarrea principalmen-
‘te y desde hacfa tres que llevaba aquel orificio fistulose en la
fosa ilfaca, muy poco arriba de la mitad del arco de Falopio.
De aquel orificio salfa un pus icoroso, que tenfa todo el aspecto
del tuberculoso, y se admiti6 que ee trataba de una fistula con-
secutiva 4 una lesién tuberculosa, probablemente situada en el
iliaco, aunque la exploracién del trayecto, quizés porsus sinuo-
sidades, no permitfa tocar el hueso descubierto.

El estado general de la paciente estaba en tan malas condi-
ciones que resolvi instituir un tratamiento general adecuado
antes de intervenir, con el propésito de curar aquella fistula.

Pero he aqui que el primero del mes en curso esta mujer acu-
s6 un intenso dolor en el vientre en la zona supra—umbilical,
para el cual el médico de guardia ministré6 una inyeccién de
morfina. Al dfa siguients que vi & la paciente me dijo que el
dolor habia continuado 4 pesar de la inyeccién y daba muestras
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de un intenso sufrimiento 4 juzgar por el facies contraido dela
paciente.

El vientre estaba retrafdo, difusamente doloroso 4 la presién,
y habfa contractura de ambos rectos del abdomen, més marca-
da en el lado derecho; algunos vémitos, retencién de materias;
temperatura 38.5; pulso pequefio concentrado 4 130 veces por
minuto. Aquelloera el cuadro de una peritonitis séptica difusa,
como si hubiera habido una ruptura visceral, y 4 no ser por el
estado caquéetico de la enferma y aquel pulso de 130, no ha-
bria vacilado en abrir el vientre desde luego. El examen de los
genitales resulté negativo y no habia antecedentes de tdlcera
géstrica.

Llamado un eompafiero en consulta apoy6 la opinién de es-
perar, en vista de la enorme gravedad del estado general.

Al dfa siguiente la temperatura habia descendido, la cual no
se levantd més; el pulso era de 118 y habia alguna disminucién
de los fenémenos locales; segufa la retenci6én de materias y los
vémitos; todavia no se encontrd un exudado marcado en la fosa
ilfaca, m4s bien parecia haberlo en los flancos de ambos lados.

En los dfas siguientes habia notable mejorfa & juzgar por el
estado del pulso, que oscilaba entre 104 y 116; la temperatura
estaba bajo la normal.

El dia 5 hubo dos evacuaciones intestinales espontineas, pero
los fen6menos locales no cedfan; mas tendian 4 circunsecribirse
en la fosa y flanco derechos; comenzé 4 notarse matitez en la
fosa contrastando con el meteorismo existente en el resto del
vientre. Los vbémitos eran menos frecuentes y el facies mehos
angustioso.

Se hizo analizar la sangre y se encontré un aumento en la
cantidad de los polinuecleares; la ¢ifra leucocitaria total no esta-
ba aumentada.

En vista de la persistencia de los fonémenos peritoneales
y contando entonces con un pulso en regulares condiciones,
sostenido como estaba por frecuentes inyecciones de suero, y
algunas dosis de cafefna y estricnina, decidi el dia 10 abrir el
vientre, inclindndonos 4 la laparotomia paramediana derecha
que fué la que practiqué, por haber notado un ligerfsimo ede-
ma de ese lado, no habiendo un empastamiento marcado en la
regién que indicara de un modo preciso la incisién sobre esta re-
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gi6n. La incisi6n en el borde externo del recto, di6 paso 4 una
enorme cantidad de pus horriblemente fétido, cuyo foco fué de-
bidamente canalizado con gruesos tubos.

Examinando entonces el trayecto fistuloso se encontrs que
se perdfa profundamente en ¢l tejido celular subperitoneal de la
fosa iliaca, v esta lesidn no tenia ninguna relaci6n directa con
el foco supurativo peritifiitico.

He usado de propésito esta palabra, porque aunque de nin-
gln;modo tengo la seguridad, no es inverosimil, en considera-
cibn del estado anterior de la paciente, que la infeccién perito-
neal con los caracteres de difusi6n que presentd en el prineipio,
fuera debida 4 lesiones tuberculosas porforantes del ciego, y no
de origen netamente apendicular.

El alivio proporcionado 4 la enferma fus de congideracibn;
ces$ la reaccién peritoneal difusa, su herida se puso en via de cu-
raci6bn; pero sobrevino una diarrea incoercible y la pacien--
te falleci6 el 22 del mismo mes, doce dfas después de la
operacion.

Desgracisdamente no pudo ser practicada la, autopsia por ha-
ber sido recogido el caddver por la famiiia.

En resumen:

1¢ La apendicitis simple no requiere operacion,

2°? La apendicitis con infeccién difusa inicial, debe operarse
inmediatamente, contando con el buen estado del pulso.

8% La apendicitis purulenta generalizads, consecutiva, debe
operarse desde luego, aunque el pulso esté en malas condicio-
nes, pues es la tnica esperanza de salvacién. :

4° Los casos de apendicitis de intensidad media, si por algdn
motivo no han podido operarse precozmente dentro de lag pri-
meras 36 6 48 horag, tienen mejor prondstico tratados mé-
dicamente, y por lo mismo es de aconsejarse la abstencién,
mientras el proceso no se generalice 6 no se muestre la exis-
tencia de un absceso, el cual es denunciable, por la marcha de 1a
temperatura, el estado local y la férmula leucocitaria. ‘

5 Pasado el 5° 6 62 dfa, diagnosticado un absceso, se debe
operar lo més pronto posible. -

México, Abril 29 de 1908, : -
o M. Gobey ALvargz. -



