TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Fistula del ano.

Quien quiera que haya tenido a cargo un servicio hospitala-
rio quirdrgico y atin aquel que sélo se haya ocupado en la pric-
tica general civil, se habré convencido de lo frecuente que son
los padecimientos fistularios de origen ano—rectal.

En vista de esa frecuencia estaria uno inclinado a pensar
que a la hora actual se habria pronunciado la dltima palabra
gobre el tratamiento de las fistulas ano-rectales.

Nada més inexacto.

Los lineamientos generales del tratamiento de las afecciones
a que aludo, casi permanecen los mismos desde los tiempos de
Luis XIV, condensindose en esta palabra: desbridacion.

De entonces a la fecha el tratamiento por excelencia de las
fistulas del ano consiste esenciaimente en desbridar. Es cierto
que se ha afiadido la excisi6n del canal y la sutura inmediata
del mismo para obviar la posible y desagradable emergencia de
producir quirdrgicamente una incontinencia de materias feca-
les, por el defectuoso funcionamiento de un esfinter seccionado
en toda su altura o en parte solamente.
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Cierto es que en tratindose de fistulas simples con esos re-
cursos se triunfa casi siempre; pero hay otras fistulas mas difi-
ciles de tratar, que resisten a repetidas intervenciones, después
de las cuales noes raro que los pacientes queden en peores con-
diciones que antes del tratamiento.

Sobre este Gltimo género de fistulas voy a decir algunas pala-
bras sugeridas por mi experiencia personal.

Concretindome exclusivamente a las fistulas de origen ano-
rectal, frente a las fistulas simples de un solo trayecto comple-
to o incompleto, constituyendo estas tltimas fistulas ciegas,
hay que reconocer un grupo de fistulas muy importante: son
las fistulas llamadas complicadas y que se caracterizan por la
multitud de sus orificios y por la variaciéon en las sinuosidades
y ramificaciones de sus conductos.

En lo general estas fistulas aparecen a primera vista como si
fueran ciegas externas. Los orificios que cribar pueden el peri-
neo suelen ser tan numerosog que justifican la denominacién
de fistula en regadera, pudiendo estar situados a uno y otro ia-
do del ano, cerca del coxis, en los l1imites crurales de las regio-
nes gltiteas, sobre el escroto, en los labios grandes, en la vagina.

Explorando los conductos, en algunos se detiene el estilete
m4s delgado apenas a pocos milfmetros de profundidad; ya se
puede pasar facilmente de un conducto a otro, bien se puede
dar el caso de que un orificio perineal comusnique con la vagi-
na, como si se tratase de un padecimiento del todo extrafio a
las infecciones ano—rectales.

Estos caracteres anatémicos, pero scbre todo la marcha tér-
pida de tales padecimientos coexistiendo a menudo con lesio-
nes tuberculosas viscerales, o al menos, presentindose en perso-
nas debilitadas por la edad o por otras causas, habia hecho agru-
par en globo este género de fistulas ¢como manifestaciones tu-
berculosas.

Y la verdad es que muy a menudo sf se comprueba directa-
mente su naturaleza tuberculosa. Pero parece que en otros ca-
sos se trata de procesos de otro género en los que ya por caren-
cia de un tratamiento local “apropiado o ya por condiciones de
aminoramiento en la resistencia orgénica, se minan los tejidos
perineales abriéndose bocas aqu{ y allé, mientras en otros luga-
res las emigraciones bacterianas subcutineamente extienden su
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aceion destructora, que se denuncia por dolores mas o menos vi-
vos que log enfermos experimentan mucho tiempo antes de que
se forme un nuevo orifizio.

Anpatomizando escrupulosamente las fosas isquio -rectales
usando el procedimiento de inyectar las fistulas por la crema
de yeso de Paris, se ha podido comprobar que ordinariamente
es una lesién rectal profunda la fuente de la infeccién, la cual
tiene su asiento con més frecuencia en el segmento posterior
supraeefinteriano. Después vendria la fusidén purulenta y de
alli se ramificaria la lesion produciendo ya diverticulos que aca-
ban en fondo de saco en las diversas capas grasosas dela region
o bien despuée de contorsiones variadas se abren en la piel pe-
rineal o los canales inmediatos.

Pero en el examen clinico sucede a veces que no es dable re-
conocer cudl es ¢l trayecto troncal de la fistula, ni por otra par-
te es dable a la exploraeion vignal o thctil descubrir la perfo-
racién rectal; de modo que en tales circunstancias no se tiene
gino la apariencia de mdltiples fistulas clegas externas.

Entre los varios casos que he observado de fistulas de este gé-
nero, voy a describir uno en detalle que se puede considerar co-
mo tipo de la especie. Se trataba de una sefiora como de 55
afios que habfa sido mucho tiempo easada sin haber tenido
hijos. No refiri6 antecedente alguno de familia, y en cuanto
a los personales, Ja enferma teniu recuerdo de un padecimiento
ginecolbgico de fecha lejana que fué diagnosticado como una
perimetritis y del cual por lo demés habia quedado curada.
Una larga época acusb la paciente ciertas perturbaciones en la
esfera del sistema nervioso, y que segtin dijo, en un tiempo fue-
ron juzgadas como las manifestaciones de una lesion medular,
pero sin duda erréneamente, porque esos sintomas siempre
fueron vagos, no caracterizandotjamas ningiin cuadro definido y
habiendo desaparecido espontdneamente en la menopausia, La
salud general siempre habfa sido buena hasta hace cuatro afios
que a causa de fatigas fisicas y morales comenz6 a decaer y fué
entonces cuando comenzd a sufrir del ano, sintiendo dolores
profundos, de intensidad variable y marcados sobre todo en la
noche. Pasaron cerca de dos afios para que apareciera la pri-
mera fistula en el perineo. Pronto se formé otro orificio del
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lado opueeto del ano y luego otro y otro més hasta haber lle-
gado al estado en que entonces #& encontraba.

Las pérdidas en pus nunca habian sido muy abundantes, el
padecimiento habia evolucionado ecasi apiréticamente; s6lo al-
gunos décimos de grado una que otra noche y de cuando en
vez ligeros sudores.

Cuando la enferma se present6 al tratamiento ofrecfa aspecto
de sufrimiento; estaba enflaquecida y anémica, estado gque ella
atribufa menos a las pérdidas en pus por los miiltiples orificios
fistularios cuanto al insomnio que los dolores en las regiones
gldteas le produjeran, y ademés por lo mucho que su 4nimo se
habia preocupado con aquel dolorozo, molesto y mortificante
padecimiento.

La enferma tiene cierto grado de enfisema pulmonar hasta
ahora compensado; fuera de esto no hay otra cosa en log 6rga-
nos torfcicos; tampoco los abdominales ofrecen nada especial.
No hay actualmente perturbaciones reconocibles en la esfzra de
la motricidad, sensibilidad ni de los reflejos. Los genitales
muestran la involacién senil.

El perineo desde el coxis hasta la vulva, ofrece una gran
cantidad de orificios pequefios, algunos de los cuales apenas de-
jan pasar el estilete. Cerca de la horquilla hay dos orificios co-
municando por un corto trayecto con la vagina.

Los bordes de estos orificios son més bien deprimidos que
salientes, la piel periférica no estd alterada; el escurrimiento es
de mediana cantidad y tiene el aspecto de pus seroso con gru-
mos. No se encontraron bacilos de Koch. La palpacién de la
region determina en los puntos lejanos de los orificios fistula-
rios dolores sordos.

Me traeé ol plan de simplificar la fistula desbridando am-
pliamente la regién isquio-rectal izquierda desde cerca de la
vulva hasta el coxis, desbridando y termocauterizando los ori-
ficios del lado derecho que aparentemente no tenfan ninguna
relacién con los del lado izquierdo.

Tanto al hacer la mencionada desbridacién como en los dias
subsecuentes fué preciso afiadir algunas desbridaciones secun-
darias de conductos terminados en fondo de raco en-el tejido
celulo--grasoso de la regién.

El resultado de aquella intervencién fué que aquelias nume-
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rosas fistulas perineales quedaron reducidas a dos; una a cua-
tro ceatimetros del borde izquierdo del ano en el fondo de la
incisién longitudinal, cuyas extremidades se habfan cicatriza-
do segando multitud de orificios, y penetrando profundamente
en la fosa isquio-rectal; otra sobre el gran labio derecho muy
cerca de la horquilla, comunieando con la vagina a pocos centf-
metros del introito.

Fué entonces cuando queriendo satisfacer los deseos de la
enferma de verse librada de aquella molesta lesién, me propu-
se oponerle una terapéutica quirdrgica razonada y meditando
sobre lo mejor que hacer pudiera en el caso, rechacé la desbri-
daci6n a través del aparato esfinteriano, intervencién que en las
circunstancias de que vengo tratando, cago de una infeccidn de
la sutura, inminente por los caracteres propios de la regién,jex-
pondria seriamente a producir una incontinencia trauméitica de
las materias fecales.

Y entonces hice este razonamiento: la fistula es completa
o ciega externa; si esto dltimo jcémo justificar la divisién de
los esfinteres? 8i, por lo contrario, es completa, jpor qué no
aplicar la téenica general para la oclusién de las fistulas?

Luego, en lugar de una intervencidn, ciega en cierto modo,
y en todo caso rutinaria, era preferible otra inspirada en los pro-
cedimientos modernos de la cirujia.

Bajo la proteccién de la anestesia raquidiana, que parece
creada para la cirujfa ano—rectal, procedf a la dilatacién del
ano, no encontrando por la inspeccibn cuidadosa del interior
del recto, orificio alguno.

En seguida, por una incisi6én semilunar periférica al orificio
anal, pude disecar cuidadosamente el recto hacia arriba de la
porcién esfinteriana y dél extremo superior de la fistula, no
encontrando ninguna perforacién rectal y comprobando la in-
dependencia del trayecto fistulario, cuya extremidad superior
terminaba en dedo de guante, pasando entre los haces del ele-
vador del ano, en el tejido celular de la regi6n.

Entonces, de arriba a abajo integralmente fué extirpado el
canal fibroso fistulario, y una vez repuesto el recto, se suturé la
incisién dejando el indispensable drenaje.

Esta intervencidén fué curadora, acabando con todos los orifi-
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cios fistularios; pues seguramente el de la vagina era manteni-
do por el que acabo de describir.

Esta conducta, con ligeras modificaciones, es la que he segui-
do en casos semejantes, apartindome de la rutinaria prictica
de convertir una fistula ciega externa en completa, si para esto
habia que secciohar completamente el aparato esfinteriano, a
fin de no exponer al paciente a la incontinencia facal.

Para concluir diré: que las fistulas miltiples del ano, a ne
ser en aguellos casos en los que la piel de la regifn esté extensa
e inconcusamente tuberculizada, son del dominio del trata-
miento local que consistird ésencialmente en la completa ex-
cisi6bn de los canales y la obstruccién del orificio rectal, &i lo
hubiere, en lugar de la antigua desbridacién a través del apa-
rato esfinteriano.

México, febrero de 1912.

Dr. ManvrnL Gonoy ALVAREZ



