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TECNICA DEL DR. VARGAS OTERO PARA LAS ANASTO-
MOSIS ASEPTICAS DEL TUBO DIGESTIVO

POR EL. DR. GUSTAVO BAZ

Me permito presentar a la consideraciéon de ustedes un procedi-

‘miento para hacer anastomosis asépticas en el tubo digestivo, técnica
. original del Dr. Rafael Vargas Otero, Médico Externo del Hospltal
‘Juarez.
. El Dr. Miguel Lavalle, que sustent6 examen para graduarse come
Médico Cirujano hace apenas un mes, tomé como tema para su Tesis
la idea del doctor Vargas, y después de amplia experimentacién en pe-
rros llegé a las conclusiones siguientes:

“La técnica para las anastomosis de las diversas porciones del tubo
digestivo del Dr. Vargas Otero es aséptica; no se abre durante la ope-
racién la luz del intestino o cualquier otro segmento del tubo digestivo
por anastomosar; no hay reaccién peritoneal consecutiva ; garantiza la
hemostasia; es de una simplicidad méxima; y norequiere instrumentos es-
peciales.”

Segui con interés los trabajos experimentales del doctor Lavalle,
y convencido de los buenos resultados obtenidos por él, como puede
verse en las fotografias de las piezas anatémicas que se conservan en
la sala ndmero 4 del Hospital Juarez, decidi aplicarlo a las anastomosis
del colon en el hombre. '

' Los tiempos de la operacién son los siguientes:

I—Laparotomla y pwoteccmn del campo

II.—Eleccién y fijacién de las partes por anas‘wmosar
III.—Sutura sero-serosa posterior.

1V.—Pinzamiento de las porciones de intestino comprendiendo to-
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das sus capas. Recomienda el Dr. Lavalle, tener mucho cuidado en este/
tiempo para evitar el que la mucosa no sea incluida en el mufién, pues’
si esto pasa no se establece la comunicacién buscada, E

V.—Ligadura de cada una de las porciones pinzadas para formal"
los mufiones de anastomosis, La ligadura debe hacerse con seda gruesa.
del ntimero 12.

. VIL.—Uno de los extremos de la hebra de seda se corta y el otro se: y
anuda con el que se deja en el otro mufién para hacerios solidarios yiﬁ
quie caigan juntos. S

VII.—Sutura sero-serosa anterior. Mt

VIIL.—La pared se cierra en tres planos sin canalizar. :

Los dibujos originales del Dr. Lavalle dan mejor idea que toda des-
cripeién y con ellos ilustro el presente trabajo.

Adjunto las historias clinicas de dos enfermas operadas con este':
procedimiento y que figuran en la Tesig del Dr, Lavalle. ‘

Después de estudiar cuidadosamente a las enfermas llegamos al
diagnéstico siguiente.

Primera enferma.—Estasis intestinal crénica por dOllCOCO]OH del .
transverso; Colecistitis calculosa. ‘ Lo

El tratamiento quirtrgico se verificé en dos tiempos. En el prime- -
ro se traté la estasis intestinal por la Colo-colostomia doble; es decir,
abriendo una comunicacién del ciego al transverso unidos en cafién de :
cscopeta por la longitud anormal del tranverso, y comunicando el trans-
verso a las S iliaca unidos en la misma forma. En las dos anastomosis
se usé la técnica del Dr, Vargas. |

En la segunda enferma el diagnéstico fué: Estasis 1ntest1nal cré-
nica por ptosis del dngulo hepatico del colon sin estenosis funcional del
duclenc. Colecistitis calculosa. . .

Se operé también en dos tiempos, siendo el primero el tratamiento
de la estasis por una anastomosis del transverso a la S iliaca en las por
cicnes unidas en cafién de escopeta por la ptosis del colon.

La evolucién en el periodo post-operatorio fué completamente sa- .
tisfactoria como puede verse en las hojas quirdrgicas anexas a las his-
torias clinicas. Al quinto dia de la operacién se les administré un pur- -
gante y desde esa fecha el ritmo de las evacuaciones se hizo normal..

Es prematuro concluir del resultado obtenido en dos casos. Sin
embargo, a las conclusiones que el Dr, Lavalle saca de su experimenta-
¢ién creo que se puede agregar la ventaja que resulta de la pérdida de
substancia circular que deja la caida de los mufiones ligados, pues en
esas condiciones el contenido intestinal, al progresar por la contraccién
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Fig No.1,—Perro No 1 dos dias después de operado.
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Fig. No. 2.—Pieca anatémica del perro No. 1 Gastro-duodemo
sis. Seccion del duodemo para hacer visible lg
boca anastomética.

anastomo-
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Fig. No. 3.—Pieza anatémica del verro No. 7. Seccion del duodeno

: ( { rara
descubrirla boca anastomética. Gastro duodeno anastomosis.
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Fig. No. 4. —La anterior aumentada.
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Fig. No. 5.—Pieza anatémica del perro No. 8. Corte longitudinal dela
pared anterior del célon anastomasado.
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Fig. No. 6.—Pieza anatémica del perro No. 8. Corte longitudinal de la
pared posterior del mismo célon.
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peristaltica del intestino, encuentra una boca que no se cierra en parte
como sucede en las anastomosis latero-laterales cuando no hay un obs-
taculo adelante de la anastomosis en el cabo aferente.

En el estudio radioscépico hecho en las dos enfermas, un mes des-
pués de practicada la operacién, pudimos ver en la pantalla fluoroscépica,
cémo la suspensién de citobario introducida por el recto subia ala 8 iliaca
y pasaba al ciego y sélo cuando la cantidad de liquido fué mayor que la
capacidad de esas porciones se llené el resto del colon, v

El sindrome de infeccién vesicular y de accesos dolorosos cada vez
més frecuentes fué la indicacién que tuvimos en cuenta para hacer la
colecistectomia en un tiempo distinto de la colo-colostomia que se hizo a
lag dos enfermas.

HOSPITAL JUAREZ.

SALA natm. 2. Dr. Gustavo Baz.
Cama nam. 29. _ ; Practicante.J.Manzur.

Teresa Villavicencio, de treinta afios, originaria de esta capital, viu-
da, ingresé al Hospital Juarez el dia 15 de febrero. ’

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Su padre padecié del higa-
do, manifestandose su enfermedad por dos sintomas principales: dolor
en el hipocondrio derecho e ictericia, sintomas que se presentaban por ac.
cesos.—Murié de cancer de la faringe.—Su madre murié de tifo.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.—Sin im-
portanciaj. : '

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.—Tuvo tifo
en 1915. ' '

ENFERMEDAD ACTUAL.—Hace tres afios comenzé a sentir un
dolor en el hipocondrio derecho, sin horario fijo, propagéndose al hipo-
.condrio izquierdo, al hueso epigéstrico, al dorso y al hombro derecho.
Durante estos tres afios el dolor, bajo la forma de accesos, la ha moles-
tado constantemente, dejandole cortas temporadas; y basta un poco de
fatiga, un disgusto o excesos en la alimentacién para que la moleste.
Cuandoe pasaba alguncs dias sin exonerar, el dolor se hacia insoportable,
v se calmaba después de evacuar espontaneamente o por medic de una
lavativa.—Cuando era intenso el dolor, vomitaba un liquide amarillo de
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sabor amargo. Desde hace tres afios padece de estrefiimiento; pasa dos §
¢ tres dias sin evacuar y rara evitar el dolor toma laxantes o se pone ‘
lavativas

APARATO RESPIRATORIO.—Ningtn dato interesante. ;

APARATO CIRCULATORIO.—Palpitaciones por accesos cuando’
estd mal de su aparato digestivo. :

APARATO URO-GENITAL.—Los dias que siguen al dolor, la ori-
na toma un color obscuro. Ha tenido dos hijos y un aborto de siete meses.
La funcién menstrual estd normal.

SISTEMA NERVIOSO. Insomnio; duerme de las dos o tres de la
mafiana a las seis. Es frecuente que tenga jaquecas que desaparecen al
cbrar un purgante. Tiene disminuida la agudeza auditiva del lado iz
quierdo.

Sintomas generales.—Es frecuente que le dé calentura de pocas ho-
ras de duracién. Ha disminuido mucho en su peso.

EXPLORACION CLINICA.—INSPECCION GENERAL.—La en-
ferma representa mas edad de la que dice tener; esta palida y, tiene tin-
te sub-ictérico en las conjuntivas. Tiene cuatro muelas cariadas.

TORAX.—Movimientos respiratorios de tipo costal superior.—Signo
de Félix Ramond.

ABDOMEN.—Las paredes tienen poca tonicidad, cuarteaduras an-
tiguas. Haciendo la inspeccién estando de pie la enferma, el abdomen se
abulta en la regién infra-umbilical—Por palpacién se encuentra un pun-
Lo muy doloroso en la regién vesicular—Los signos de Ramond y de
Murphy son positivos.—Hay dolor en el ciego y en el colon ascendente.—
Se pulpa la cuerda célica de la S iliaca.—Nada importante en el resto
del organismo.

PRUEBAS DE LABORATORIO.

Tensién arterial....................... Mx 120 Mn. 60
Hemoglobina . . . .................... 55%
Prueba del salicilato de sodio............ Normal.
.. Prueba de la sulfofenoftaleina........... Se eliminé el 77% en la
primera hora.
Tiempo de coagulacién.............. *...8 minutos.

PULSO 80 por minuto, ritmico, igual.
- EXAMEN RADIOLOGICO.—Dolicocolon del transverso.—Colon f4-
cilmente movilizable; dolor en la regién cecal.—Retardo del transito.,
PRUEBA DE MELTZER LYON.—No se obtuvo bilis “B”.
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Fig. I -Sutura sero-serosa Posterior,
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“Fig. Il.—Pinzamiento de las porciones de intestino comprendiendo todas
sus capas que formardn los mufiones de anastomdésis.
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Fig, III.—Ligadura de cada una de las porciones pinzadas.

¢
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vg. IV, —Surgete sero seroso anterior
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DIAGNOSTICO. ESTASIS INTESTINAL CRONICA POR DOLI-
COCOLON DEL TRANSVERSO Y COLECISTITIS CALCULOSA.

EVOLUCION Y PRONOSTICO.—E! sindrom. dolorosc que se hace
cada vez més molesto, la infeccién de la vesicula y la estasis intestinal
que se acentiia hacen preveer que su padecimiento progresara.

" TRATAMIENTO.—COLECISTECTOMIA. DOBLE COLO-COLOS-

TOMIA.

Primera operacién el 7 de marzo.—Doble colo-colostomia con la téc-
nica del Dr, Vargas Otero. ,

Segunda operacién el 4 de abril.—Colecistectomia ideal. Véanse las
hojas quirtrgicas adjuntas y lag radiografias,

HOSPITAL JUAREZ.

Sala Nam. 2 ‘ Dr. Gustavo Baz.
Cama Num. 27 Practicante M. Rodriguez.

Andrea Landeros, natural de México D. F. de 28 afios, soltera,
modista, ingresé al Hospital Juirez el 28 de febrero de 1929.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—Sin importancia,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. Vida se-
dentaria,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.—Sarampion.

ESTADO ACTUAL.—Hace ocho afios comenzé su padecimiento,
inicidndose por molestias post-prandiales consistentes en sensacién de
peso en el estémago, suefio, eructos de gases que tenian el olor de los
alimentos y que le permitian descansar de sus molestias.—Algunas ve-
ces las molestias se transformaban en dolor en el hipocondrio dereche
irradiando a la espalda y al hombro derecho.—Cuando el dolor es in-
tenso la hace vomitar liquido verdoso y de sabor amargo.—El dolor
se le calmaba tomando un purgante.

Al comenzar su padecimiento los accesos de dolor eran espacia-
dos, hatsa dejarla por seis meses después se han hecho méis frecuen-
tes, llegando a presentarse cada dos dias.

El temor al dolor y la falta de apetito la han obligado & restringir
s¢u alimentacién,

Toda su vida ha padecido estrefiimiento, evactia cada 36 o 48 ho-
ras materias de aspecto normal.

. Con frecuencia tiene dolor en la fosa iliaca derecha que se quita
. con una la_vativa o con un purgante. ’
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APARATO RESPIRATORIO.—Normal. §

APARATO CIRCULATORIO.—Normal.
APARATO URO-GENITAL.—Comenzé a mestruar a los 13 anos,
a los 15 tuvo una retencién de seis meses sin mas molestias que hge.

ros bochornos que desaparecieron al restablecerse nuevamente las re..

glas. Viéanse los analisis de orina adjuntos.
SISTEMA NERVIOSO.—Es frecuente que tenga insomnio.

K

SINTOMAS GENERALES.—Fiebre ligera cuando tenia el dolor.k

Ha bajado 14 kilos de peso y ha perdido fuerza.

EXPLORACION CLINICA.—INSPECCION GENERAL.—Enfer-
ma delgada, muy palida, con una deformacién en el derso de la nariz
de origen traumatico que simula la nariz en catalejo.

TORAX.—Respiracién de tipo costal superior.—Signo de Felix
Ramond.

ABDOMEN.—Abdomen de forma normal, ligeramente deprimido
en la regién supra umbilical—Punto vesicular doloroso.—Lcs signos de
Ramond y de Murphy son positivos. Hay dolor en el ciego y se puede

seguir el colon transverso muy abajo del ombligo, Hay sonido timpanico

en toda esg porcién del colon y se provocan zurridos en él.
Nada Importante en los otros aparatos.

PRUEBAS DE LABORATORIO.

Tensién arterial. . . .................. Mx. 113. Mn. 80.

Respiraciones. . . . ....... ... ... ... 22 por minuto

Pulso. . . . L. 80, ritmico, igual

Prueba de la sulfofenoftaleina......... 65%' en la la. media hora
20% en la 2a.

Prueba del salicilato.................... normal.

Hemoglobina.

Tiempo de coagulacién. . . ........... 8 minutos.

Tiempo de sangria..................... 7 minutos.

Reaceibn de W........................ Negativa.

Examen radiolégico. Ciego, ascendente y &ngulo hepético descen-
didos.—Trasverso y descendente en cafién de escopeta. Dolor en el cie-
go que esta dilatado. Retardo del transito célico.

Prueba de MELTZER LYON. No se obtuvo bilis “B”.

DIAGNOSTICO.—Estasis intestinal crénica por ptosis del angulo
hepético del colon, Colecistitis calculosa.



GACETA MEDICA DE MEXICO . 543

EVOLUCION Y PRONOSTICO.—Eminentemente crénico el pade-
cimiento de esta enferma, va empeorando de did en dia y seguira pro-
gresando si no se trata quirdrgicamente.

TRATAMIENTO.

COLECISTECTOMIA. COLO-COLOSTOMIA DEL TRASVERSO
A LAS ILTIACA.—Primera operacién se verificd el 7 de marzo.—Colo-
colostomia del transverso a la “S” iliaca. Apendicectomia.- -La segun-
da operacién se efectu6 el 24 de marzo.—Colecistectomia Ideal.

Véanse las hojas quirtrgicas y las radiografias adjuntas.



