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TRABAJO DE INGRESO

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESTASIS INTES-
TINAL CRONICA, POR LA COLO-COLOSTOMIA
DOBLE

PoR EL DR, GUSTAVO BAZ

A titulo de comunicacién preliminar, me permito someter
a la docta consideracién de esta H. Academia una nueva for-
ma de tratamiento quirdrgico aplicable a ciertos casos de estasis
intestinal crénica.

Con frecuencia vemos llegar a los consultorios, pacientes

que se quejan de este sindrome y que han sido sometidos inutil-
mente, si es que no con perjuicio, a los mas variados tratamien-
tos. (A qué se debe este fracaso?
; El problema es de los mas complejos. Las causas que en-
gendran el conjunto sintomatico se combinan hasta formar
circulos viciosos. Los efectos de unas se convierten en causa de
nuevas lesiones. .

Rebasaria los limites de este trabajo si estudiara minucio-
samente la etiologia del sindrome que me ocupa, solo quiero re-
cordar que las causas que lo producen atacan la mucosa del in-
testino, la ténica muscular, el peritoneo, el sistema nervioso
el sistema vascular y con frecuencia modifican la estatica ab-
dominal. »

Los productos mal_ elaborados que resultan de una diges-
tién insuficiente, los cuerpos extrafios, los parasitos intestinales,
las fermentaciones, etc., son causas que obran directamente so-
bre la mucosa y que producen en ella desde la reaccién inflama-
toria ligera hasta lesiones ulcerosas. Las perturbaciones endé-
crinas, las intoxicaciones, lo mismo exdgenas que endégenas, mo-
difican la tonicidad de la capa muscular del intestino. La infla-
macién del apéndice, de las vias biliares, de los anexos en la
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mujer, etc., son las causas habituales que atacan la serosa pe-
ritoneal. Las que tienen predileccién marcada por el sistema
nervioso son la fatiga, la vida sedentaria, cierto tipo de intoxica-~
ciones, como la de la morfina asi como reflejos partidos de la
esfera genital o de la gastrica, etc. Toca luego su turno a los

procesos infecciosos como la sifilis, la tuberculosis, las diferen-
tes formas de anemia y a las lesiones vasculares de la red del
vientre, causas todas que influencian el régimen circulatorio del
aparato digestivo. por ultimo, quedan por considerar las que mo-
difican la estatica abdominal, lo mismo las ptosis viscerales que
las bridas y los velos del peritoneo y lo mismo las de tipo con-
génito que las adquiridas.

Por la larga enumeracidén de estas causas, que podrian atn
alargarse considerablemente, se ve cémo es dificil y en ocasio-
nes imposible, resolver cual es la causa primordial de los trastor-
nos en cada ceso con-reto. dado que por su naturaleza dichas
causas se mezclan, se combinan y se completan en su accién.

El tratamiento que me permito proponer tien® por objeto
romper el circulo vicioso en los casos de estasis intestinal cré-
nica con ptosis del colon transverso, haya o no descenso del an-
gulo hepatico. Huelga decir que la ptosis del colon y la caida
del angulo hepatico pueden presentarse sin que produzcan el
sindrome de la estasis. Todo el que hava estudiado un poco In
radiologia del colon sabe que a menudo se encuentran estas
ptosis sin que por ello el enfermo, o mas bien el portador, se-
fiale manifestaciones morbosas aparentes (estado de compensa-
cién) y si he querido sefialar aunque sea someramente las mul-
tiples causas que originan el sindrome, es porque en la etiologia
de éste no aparece habitualmente una sola vy a la ptosis se agre-
gan otras causas cuyos resultados, sumados, son la alteracién
fisica y funcional del intestino.

Para emprender la critica de los diferentes procedimientos
quirurgicos que se han aconsejado hasta hoy, es necesario no
olvidar que bajo el punto de vista fisiolégico puede dividirse el
colon en tres partes: a) ciego. colon ascendente y primer ter-
cio del transverso, b) lns dos dltimos tercios del transverso y
el descendente, c) el colon pélvico.

A cada una de estas porciones corresponde una funcién dis-
tinta. En la primera se digiere la celulosa y se completa la diges-
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t16n de los hidrocarbonados, mediante la accién microbiana. Es
el segmento dotado- de mayor poder de absorcién y donde son
mas ab}n?dantes l?.s papilas de la mucosa. Su irrigacién por la
mesenterica superior y sus conexiones con el plexus soleo, esta-
blecer.l intimas relaciones de homologia con el intestino delgado.
Los fisidlogos aceptan la existencia de un centro auténomo, si-
tuado cerca de la valvula iliocecal. Los movimientos peristalti-
cos son lentos.‘ Las materias intestinales caminan bajo la in-
fluencia de la vis a tergo, a la vez que son amasadas por peque-
fios movimientos peristalticos y antiperistalticos.

La seg’unda porcién €es, por el contrario, esencialmente mo-
tora —segmento motor de Dunet y Peycelos—-—- y tiene como la
anterior su centro nervioso auténomo, que es el anillo neuro-
muscular de Keith, situado en la unién del primero y segundo
tercios del colon transverso. El transito de las materias intesti-
nales es alli mas rapido y la radioscopia permite notar los gran-
des movimientos de desalojamiento de la substancia opaca, que
es inyectada, como por una bomba impelente en el colon pélvico.

La tercera porcidn, igualmente dotada de un centro auténo-
mo tiene por funcién principal la de almacenamiento y toma par-
te en el acto de la defecacién.

Clinicamente la estasis intestinal crénica puede manifes-
tarse desde la infancia; pero los casos en que habitualmente se
plantea la indicacién de un tratamiento quirdrgico correspon-
den a los enfermos que pasan de los 18 o 20 afos, edad que, por
otra parte, puede anticiparse en los individuos de precario des-
arrollo muscular o retrasarse en los de fuerte complexidn.

En la mayoria de los casos la causa primordial es congénita,
la falta de coalescencia del colon derecho, el desarrollo exage-
rado del transverso —colon en M, colon transverso en girnal-
da— que se une a la derecha con el ascendente y a la izquierda
con el descendente como el doble cafién de una escopeta.

En la primera mitad de la vida la dificultad en el transito
se vence por el buen funcionamiento de la capa muscular que
obedece a un sistema nervioso sano, periodo de compensacién
que bien podria llamarse periodo de predisposicion.

Que alguna de las causas sefialadas ejerza su accién, des-
equilibrio endéerino, desnutricién, intoxicacién, etc., y el fun-
cionamiento de la tinica muscular se compromete. Las mate-
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rias que lleg’an al ciego permanecen en él mas tlempo de lo nor-
mal, las fermentaciones se establecen y con ellas aumenta la
acidez del contenido cecal. La mucosa del colon es muy sensible
a los acidos cuya accidén caustica la pone en estado de menor
resistencia. La secrecién del moco aumenta, los mlcroorganls-
mos, ya abundantes en el c1ego prohferan conmderablemente
por falta de canalizacién y ba]o la influencia de un régimen c1e~
fectuoso de alimentacién o por circunstancias espec1a1es., su vi-
rulencia se exalta y quecla entonces constltuldo el sindrome de |
fermentacién o de putrefaccxon

En ambos casos la mucosa s- 1nﬂama la muscular subya-
cénte reacciona aumentando su penstaltlsmo. que puede llegar
hasta el espasmo en caso de 1nﬂamac1on ag’uda post”rmrmente

la tonicidad dlsmmuye y el musculo se hace perezoso; el 1ntes-'
tino se cle]a dilatar por los gases y lucha con menos energla para
evacuar su contemdo S1 las 1es1ones se producen lentamente, la
atonia y las consecuenvlas que de ella derlvan, se establecen,
1g’ualmente. de modo 1ento, sm m‘lnlfestacmnes activas de parte :
de Ia tinica muscular

Del sistema nervioso podna decn'se alg’o paremdo En los
casos ag’ud‘os. la 1rritacion de las termmacmnes nervmsas, ya
sea dlrectamente, sobre la mucosa enferma, o por mecanismo
de reﬂe]o provocan respuestas mas o menos v1olentas tanto de
la mucosa como de la capa muscular, para terminar, al cabo deI
t1empo, por embotarse la sensﬂolhdad y con ella la respuesta
reaccmnal .

En los casos cromco.., esta dlsmlnuﬂmn se establece lenta-
mente c]esc]e el prlncxplo En este perlodo la estasis aumenta la
atonia v la atonia aumentn la estasis. La mucosa esta 1nﬂamada
en diferentes g’rados Los dos elementos pr1nc1pales de la estasm
intestinal crénica, infeccién y estasis, se complementan una a
la otra. La absorcién de substancias téxicas elaboradas en el cie-
go que son el resultado de las fermentaciones y las putrefaccm-
nes que en él se producen acaba por acarrear un estado de in-
toxicacion g‘eneral mas 0 menos severo.

Con todo y ser esquemanca, esta descrxpcmn suscinta per-
mlte aprec1ar el modo como se 1nstala la estasis mtestmal cro-
nica. Claro es que la secuela variara segun la causa o las cau~
sas que la engendren, pero a la postre, 51empre se encontraran
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los dos factores, estasis e infeccidon y en cierto namero de casos
el factor primordial es el factor mecanico. : ‘

El tratamiento médico y sobre todo la higiene pueden lu-
char para mantener largo tiempo el periodo de compensacion;
pero desgraciadamente los casos se presentan para su estudio
cuando el sindrome estd plenamente constituido y cuando ya
han recurrido larga manu a laxantes, lavativas, etc., que no han
hecho sino agravar las lesiones de la mucosa y fatigar la capa
muscular. :

;Cuales son las indicaciones que debeén llenarse en estos
casos? Suprimir el abstaculo, evitar la estasis.y luchar contra la
infeccion. El tratamiento quirfirgica que propongo- llena, a.mi
juicio, las tres indicaciones. Se establece una amplia,comunica-
cién del piego al colon transverso.y del transverso al descenden-
te o al colon ilio-pélvico, De esta manera, sin cambiar la estati-
ca.abdominal, se canaliza el ciego, condicién indispensable pa-
ra desinfectarlo; se evitan los obstaculos mecanicos,. las lesio-
nes de la mucosa retroceden y con el tiempo, y un tratamiento
adecuado, la capa muscular del intestino recupera su funcién.

S; se recuerdan los tratamientos quirtirgicos que se han pro-
puesto, se pondran de relieve las ventajas de la colo-colostomia
doble. 3

Ciego-sigmoidostomia—En esta operacién que da exitos
inmediatos, el antiperistaltismo hace que las materias retroce-
dan por'el descendente y vuelvan ‘a estancarse en el transverso
e¢n girnalda. En la Colo-colostomia doble, no se evita el antipe-
ristaltismo; pero las materias que retreceden, vuelven por la
anastomosis del transverso al colon ilo-pélvico. :

Ilio=s1gmoidostomia~—En ‘esta operacidn, las materias es-
tan sujetas al antiperistaltismo. Se suprime la valvula de Bohin
y con ella el obsticulo al retroceso de los gases en el intestino
'delgado. Los gases hacen sufrir al enfermo’dolores por 1argo
tiempo v es frecuente que tengan diarréa persistente; ademas
se suprime la digestién y absorcién del ciego. En la colo-colos-
tomia doble, se conserva la valvula de Bohin, se conserva el cie-
go, los angulos hepatico y esplénico del colon sirven de camaras
de aire én donde se almacenan los gases siri producir molestias.

Colectomia total o parcial —Perfectameénte indicada en al-
gunos casos, no lo esta en el que discuto ya que las lesiones del
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colon no ameritan la supresién de este érgano de absorcién y
almacenamiento tan importante. "Bastaria la funcién de alma-
cenamiento que permite la evacuacién discontinua y voluntaria,
una o dos veces en veinticuatro horas para tratar de conservar-
lo". La diarrea y los célicos hasta la adaptacién de la dltima par-
te del intestino delgado, molestan extraordinariamente a los en-
fermos y si se compara el traumatismo, que esta operacion sig-
nifica con el que produce la doble Colo-colostomia, podra apre-
ciarse la diferencia, ya que esta dltima podria compararse a una-
apendipectomia en frio.

Colopexia—Indicada sélo cuando el colon tiene sus di-
mensiones normales y hay una falta de coalescencia o descenso
del angulo hepatico; pero si hay dolicocolon del transverso, bas:
tard imaginar que para fijar un colon que tenga cincuenta cen-
timetros de largo en la distancia que va de uno a otro de los an-
gulos del colon y que solo tiene de veinticinco a treinta centi-
metros, sera forzoso plegarlo y aumentar con esto las dificulta-
des de transito.

Colosis.—Indicada para destruir adherencias o acodamien-
tos parciales del intestino; pero cuando las adherencias han fi-
iado al colon ascendente y el transverso en cafién de escopeta,
es preferible aprovechar esa adherencia y comunicarlos por una
anastomosis para evitar el obstaculo y nuevas adherencias, siem-
pre inevitables.

La comunicacion en “'Y'.—El esquema adjunto evita toda
explicacion. En esta operacién, se conservan: la valvula de
Bohin, el ciego, los angulos del colon ; se canaliza el ciego, se evi-
ta, hasta donde es posible el defecto del antiperistalismo; pero
no es aplicable cuando hay dolicocolan transverso.

La comunicacién en "Y" del colon esta ideada teniendo en
cuenta dos leyes de fisiopatologia que rigen las anastomosis in-
testinales (Dunet y Peycelon).

"la.—FEl funcionamiento de una anastomosis latero-lateral
depende de la presencia de un obstaculo sobre el segmento in-
testinal intermediario a las dos norciones anastomosadas.

2a.—Las anastomosis término laterales con interrupcién
de la continuidad, provocan la aparicién de movimientos antipe-
ristalticos sobre el intestino. Estos movimientos ocasionan el
reﬂu]'/o de las materias en el segmento intestinal excluido; supra-
yacente a la anastomosis.
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Enla Colo-colostomia doble se evita el defecto‘marcvado por
la primera ley, haciendo una anastomosis amplia y no en la di-
reccion de las bandas longitudinales del colon, sino.oblicua de
una banda a la otra. En los movimientos peristalticos se abre
la anastomosis y funciona en mejores condiciones sin caer en
los defectos marcados por la segunda ley.

TECNICA

Poco tengo que decir de la técnica de esta operacién. De to
dos es conocida la téenica de las anastomosis latero-laterales
del intestino. Haré mencién de algunos detalles de los tiempos
de la operacién que creo contribuyen para el buen éxito final.

I.—Laparotomia media sub-umbilical. L

I1—Exploracién del abdomen y eleccién de los sitios en los
que se haran las anastomosis. o ;

111 —Preparado el campo y procurando operar fuera del
abdomen hago la sutura sero-serosa posterior de las dos anas-
«omosis. Uso seda delgada del nimero 6. No uso Clamps de co-
prostasis.

IV.—Abro el intestino y hago la sutura total con surjete
sostenido en toda la porcién accesible por la abertura de la anas-
«omoeis. Uso catgut del nimero uno. Termino la sutura total por
surjete de inversion. Lavo mis guantes con solucion de bicloru-
+o0 de mercurio al uno por mil. Cambio las compresas sucias y
termino la sutura sero-serosa anterior con la hebra de seda de
la sero-serosa posterior, que permanecié oculta por una com-
presa. -

'Abro la segunda anastomosis y procedo en la forma ya
dicha. _ ’

Cuando esta indicado hago, previamente, la. apendicecto-
mia. En un caso lo usé (apenclicostomia) para canalizar y lavar
el colon con agua de timol a saturacion.

V.—Cierro la pared en tres planos sin canalizar.

Hasta la fecha de este trabajo, he operado 11 enfermos a
quienes diagnostiqué estasis intestinal crémica por dolicocolon
del transverso (transverso en quirnalda.) '

La primera enferma fué operada en julio de 1927 hace ya
casi dos afios y he podido seguir a 7 més. Los otros tres los he
perdido de vista. '
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~ Excepcién de una enferma, caso nimero 8, en quien se in-
fectd elvte.j;do celular sub-cutaneo de la pared y que curd sin de-
jar molestias, todos los otros casos cicatrizaron por primera in-
tencién y en ninguno hubo sintomas inquietantes en el periodo
post—operatorio. ' ‘

En los once casos el sindrome era de estasis cecal o trans-
versa, predominando los sintomas de intoxicacién. :

En seis de los once casos, fué necesario hacer otra opera-
cién. Operacién que se verificé al mismo tiempo que la colo-
colostomia doble cuando se juzgé que el chogue quirtrgico no
era de importancia; como la operacién de Dartigues que se hizo
en los casos uno y tres, la reseccién de un anexo, caso nm.

En los casos 50. y To. fué preciso hacer la histeréctomia sub-
total: en el primero por fibromas de la matriz y en el segundo
por tuberculosis genital. ,

En todos los casos se hizo la apendicectomia. Con excepcion
de dos apéndices todos los demas estaban macroscépicaments
enfermos. En el tercer caso se utilizé el apéndice (apendicosto-
mia) para hacer lavados del colon con una solucién saturada de
timol. Caso de colitis ulcerosa de origen parasitos intestinales
complicando la estasis intestinal crénica.

"Fl ritmo de las evacuaciones se regularizé. Los enfermos
evacuan una o dos veces al dia.

En el caso ntmero 7 se presentaron fenémenos de oclusién
intestinal porque la tuberculosis genital .invadié el peritoneo
dando lugar a una peritonitis tuberculosa de forma adhesiva.
En este caso fué preciso hacer una nueva 1a.parotomia, destruir
adherencias v hacer una tercera anastomosis del ciego a la “S"
iliaca. La enferma se salvé v hasta la fecha se siente mejorada
de sus molestias. )

En cuatro de los enfermos operados, a pesar de evacuar to-
dos los dias, se quejan de meteorismo que tiene su maximo en
la tarde. Supongo_ que se trata de atonia muscular v el tratamien-
to médico va dirigido a estimular la musculatura intestinal. Se
trata dé Iqs casos recientes y me parece ;irerhaturo hacer afir-
maciones. En los casos que tienen mas de seis meses de ope-
rados los enfermos dicen sentirse bien. ' ‘

Insisto en que la Colo-Colostomia Doble esta indizada en
los casos de dolicocolon del transverso con o sin descenso del
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angulo hepatico y siempre que ese descenso no provoque esteno-
sis funcional del duodeno.

Adjunto tres historias clinicas: La primera es el tipo de la
evolucién normal de los operados con la Colo-colostomia doble.
La segunda interesante por haberse operado en una mujer em-
barazada que contintia su embarazo normalmente, sin haber te-
nido amenazas de aborto en el periodo post-operatorio. La en-
ferma tiene ocho meses de embarazo va a la consulta del Hos-
pital Juarez cada quince dias. Ha engordado notablemente y
las molestias del embarazo son menores que en los anteriores.
La tercera historia corresponde al vinico caso en el que se han
presentado comphcacmnes que mas corresponden a la histeréc-
tom1a que a la anastomosis intestinal.

HOSPITAL JUAREZ

SALA NUM. 2. : DR. GUSTAVO BAZ.
Cama Nuam. 24. Practicante Daniel Rojo.

Isabel Balboa, de 28 afios, soltera. Camarera. Ingresé al
Hospital Juarez el 3 de julio de 1927.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes ﬁersonales no patoldgicos. —Traba]a rudamen-
te y cose en maquma

Aritecedentes ﬁersona’es ﬁato]oqwo"—Recuercla haber pa-
decido hace ocho afios de infeccién intestinal que duré tres se-
manas y que desde esa fecha no ha vuelto a estar enteramente

ien. Cuando sentia aumentar sus molestias, tomaba un purgan-

te que la me;oraba Hace dos afios su padec1m1ento ha empeo-
rado. Siente dolor en la fosa iliaca derecha con irradiaciones a
todo el abdomen. La 1ngest1on de alimentos 1nc11gestos o 1rri-
tantes provoca el dolor. Se calma si evacua su intestino por me-
dio de una lavativa y pone curaciones calientes en el abdomen.
En ocasiones ha vomltado hquldo amarillento v de sabor agno

Cuando no tlene el dolor1 evacua cada tercer (11::11 matenas
duras de color amarillo obscuro, en ocasiones negruzco, ‘pasto-
soy fétido.

Con las crisis de dolor coinciden crisis de evacuaciones dia-
rréicas, materias 11qu1das espumosas amarlllo claro y con moco
abundante
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Aparato circulatorio—Rara vez palpitaciones.

Aparato respiratorio—Ningin dato interesante.

Aparato genito urinario—Comenzé a menstruar a los 14
afios, bien reglada, tiene dolor en el vientre el primer dia de la
menstruacién. La orina no presenta nada anormal.

Sistema nervioso—Padece jaquecas que coinciden con las
crisis digestivas. De dos afios a la fecha se ha vuelto muy ex-
citable.

Ha disminuido 10 kilos de peso y cree tener calentura cuan-
do le da el dolor.

Exploracion fisica—Inspeccion general.

El aspecto de la enferma da idea de aue fuera mayor de la
edad que afirma tener, esta delgada y palida.

Cabeza y cuello—Ningin dato. »

Térax—La forma del térax de esta enferma recuerda la
deformacién causada por el uso del corset que estuvo de moda
hace 20 afios. Ancho en su mitad superior, angosto en la base.
Tipo respiratorio costal superior. '

Abdomen—En decibito dorsal, la forma del abdomen es
normal. De pie, la regién sub-umbilical se abomba, vientre de
_paredes flojas. Por palpacién, se puede tocar el colon casi1 en to-
da su extensién. Dilatado, con zurridos y con dolor al nalparlo
en la fosa iliaca derecha, el tranverso esta sobre el pubis y en-
tra en contraccién asi como la *S” iliaca.

Por el tacto rectal se encontrd la matriz en retroversion.

Pruebas de Laboratorio.

Tiempo de coagulacién .. .. .. .. .. ..6 minutos.
Hemoglobina.. .. .. .. .. .. .. .. L9

Prueba del salicilato de sodio.. .. .. .Normal.

Reaccionde W.. .. .. .. .. .. .. .. ..Negativa.

Prueba de la sulfofenoftaleina.. .. .. .70% en la primera h.
Tensién arterial.. .. .. .. .. .. .Mx. 12 Mn. 7.

Examen radiolégico—El estémago baja un dedo de la linea
bi-espinosa, conserva sus caracteres normales y se vacia en tiem-
po normal.

El ciego desciende cuatro dedos de la linea bi-espinosa y
se encuentra dilatado. El angulo hepatico se encuentra a dos de-
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dos arriba de la espina iliaca. El transverso en guirnalda baja
hasta el pubis. Retardo de evacuacién del ciego.

Dijagnidstico—Se trata de un mujer joven que presenta una
retroversién libre y estasis intestinal crénica por deformacién
congénita del colon.

Prondstico—El conjunto sindromatico que presenta la en-
ferma no curara por los procedimientos médicos. El tratamiento
quirdrgico mejorara el estado de la enferma.

Tratamiento—Fué operada el 7 de julio de 1927. Después
de laparatomia media sub-umbilical, se hizo el Dartigues y la
Colo-colostomia doble. _

Hasta la fecha hemos logrado ver periédicamente a la en-
ferma, casi dos afios después de operada. Ha recuperado peso,
rige todos los dias y no han vuelto las crisis.

Véanse la hoja quirtirgica y las radiografias.

HOSPITAL JUAREZ

SALA NUM. 2. DR. GUSTAVO BAZ.
Cama Ndam. 21 Practicante, H. Rico.

Maria Tapia, casada, de 31 afios, ingresé al Hospital cl 20
de noviembre de 1928.

Antecedentes hereditarios—Su madre tuvo un aborto de
cuatro meses sin que ella pueda precisar la causa.

Antecedentes ﬁersomﬂes no ﬁato]o’gicos.-—Durante mas de
tres afios acostumbré tomar medio litro de pulque en la comida.
y mecdio en la cena. Hace afio y medio que ya no lo toma.

Antecedentes personales patologicos—Ha tenido un aborto
de cinco meses y once hijos de los cuales viven seis y son sanos.

Enfermedad actual —Su padecimiento es crénico y no pu-
de precisar la fecha en que comenzé dado que fueron moles-
tias indefinibles que aumentaron poco a poco: su mal se ca-
racterizé, al principio, Yinicamente por pirosis, eructos, estado
nauseoso y alguna ocasién vémitos sin caracteres especiales.
Todas estas molestias aparecian unas veces inmediatamente
después de las comidas; pero en ocasiones no presentaban re-
lacién inmediata y hubo vez que desverté en la noche muy mala.
Otras veces solo era la imposibilidad de eructar sintiendo en-
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tonces una gran molestia en el vientre, en esas ocasiories inge-
ria pulque con carbonato y descansaba mucho. En medio de
aquel estado de cosas tuvo un dia, después de un disgusto, un
violento célico en el hipocondrio derecho; un dolor lancinante
que irradiaba al dorso v ligeramente al hombro del mismo lado.
Tenia el vientre tan adolorido que no permitia que la tocaran,
este estado se acompafié de vémitos de caracter bilioso y de im-
posibilidad absoluta de emitir gases por el ano. Este célico se
repitié una y muchas veces, pero casi siempre con los mismos
caracteres; no fué sino mucho tiempo después cuando empezd
a darle con menos intensidad. y actualmente" dice que “el célico
va no es ni la sombra del que le venia antes.® Hace muchos afios
que padece un estrefitmiento pertinaz que con ningin medica-
mento ha cedido; dice que obra cada tres dias cuando estd me-
jor; habiendo llegado el caso extremo de no obrar si no se po-
nia lavativa. No siente necesidad de defecar y cuando por ex-
cepcién lo hace espontaneamente el excremento es de una con-
sistencia dura y de color obscuro ocasiongndole grandes moles-
tias en el ano. Cuando permanece varios dias sin obrar aumen-
tan sus males presentando entonces dolor en ambas fosas ilia
cas. somnolencia, dolor de cabeza y mal aliento, insomnio y pe-
sadillas.- - : o

Aparato uro-genital —Después del abortole ha quedado flu-
jo amarillento. Hace mas de seis meses que no tiene periodo
menstrual, antes de esa fecha, menstruaba con regularidad, des-
pués fué disminuyendo con reg’ularidad la cantidad de sangre v
acompafandose de dolores mas y mas intensos, dolores que pre-
cedian al escurrimiento sanguineo. Dice que en la fecha en que
deberia enfermarse sélo le viene el dolor en la regién lumbar,
Orina mas frecuentemente que antes de.estar enferma y alg’una_s
veces ha sentido ardor al orinar. En la orina sélo hay un aumen-
to de la cantidad de urobilina y del indican.

Aparato circulatorio~—Rara vez ha presentado palpitaciones.
- Aparato resﬁiratorr'o,—Ningﬁn datc_) interesante. ‘

Sistema nervioso—Mas excitable que antes de estar:en-
-

ferma. ' '

Exploracion clinica.—Inspeccion general.

Se trata de una enferma que representa la edad que dice
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tener, de complexién v constitucién medias, integra y que adop-
ta posiciones voluntarias. ‘ ‘

Cabeza y cuello.—Ningén dato.

T 6rax.—Movimientos de tipo costal superior. i

Abdomen—De paredes. flojas con numerosas cuarteadu-
ras. Cuando la enferma se pone de pie, se abulta en la region
infra-umbilical. Por palpacién se provoca dolor en el punto vesi-
cular: hay el signo de Murphy. Es muy marcado el signo de
Ramén. Son igualmente dolorosos a la palpitacién los puntos epi-
gastrico y los correspondientes a ambos ovarios. Se palpa la
cuerda célica izquierda. Por la percusién se enzontré normal el
Area hepatica y macicez en ambas fosas iliacas. o

Tacto vaginal—Dolor a la presién en los fondos de saco
late‘rales._ o o . .

Sintomas generales—Enflaguecimiento.

Pruébas de Laboratorio.

Tiempo de coagulacién.. .. .. .. .. .. ..9 minutos.

Tiempo de sedimentacién globular.. .. ..1 hora 10 minutos.
Tension arterial .. .. .. .. .. .. .. .. ..Mx. 13 Mn70.
Hemoglobina.. S T ..70%.

Prueba del salicilato de sodio.. .. .. .. ..Normal.

Prucha de la sulfofenoftaleina.. .. .. .. ..Se eliminé el 75%

cn la primera hora.
Examen radiologico y radiogrdfico—Ptosis del ciego, doli-
cocolon del transverso. Retardo del transito. - :
Pruebas de la excresion vesicular provocada.—Se hicieron
los pruebas de Meltzer Lyon y Shondube-Kalk, sin obtener la
bilis vesicular. La bilis A ofrecia un color suramente claro y la
C nos parecié normal: 4 . . :
Dsagnéstico integral—Se trata de una enferma de edad
adulta, alcohdlica crénica, sin antecedentes personales patoldgi-
cos y hereditarios de importancia y que presenta: Probable co-
lecistitis calculosa con sindromes de insuficiencia colecistica,
célico hepético y aerofagi'a bl‘oqueada.
Estasis célica total por dolicocolon del transverso y ciego.
Probable anexitis bilateral. ' '
 Evolucion y frondstico—Las perturbaciones organicas y
funcionales que dan origen al conjunto sindromatico que pre-
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senta la enferma, no son curables por los procedimientos médi-
cos y continuaran prog’resando y causando mayores molestias a

la enferma si no se trata quirﬁrgican:ente.
Tratamiento.—Colecistectomia, Colocolostomia doble y tra-

tamiento de anexos.

Decidimos comenzar por la Colo-colostomia doble y trata-
miento de anexos. La operacién se verificéel. ... ... ... ...
Encontramos la matriz ocupada por un embarazo de dos meses.
nos abstuvimos de tocarla y solo se hizo la colo-colostomia doble.

La evolucién fué normal, ligera infeccién del tejido célulo-
grasoso que tardé en cicatrizar 15 dias.

Decidimos posponer la colecistectomia para después del
parto. .

Esta enferma ha vuelto a la consulta cada mes, su embara-
zo sigue el curso normal, ha aumentado 15 kilos de peso, aumento
que no se habia registrado en sus embarazos anteriores, rige to-
dos los dias, el cdlico le ha molestado dos o tres veces después
de la operacién. ‘

HOSPITAL JUAREZ

SALA NUM. 2. DR. GUSTAVO BAZ.
Cama Num. 28. Practicante, Martin Rodriguez.

Inés Ortiz de Jiménez, de 49 afios, casada. ingresé al Hos-
pital Judrez el lo. de agosto de 1928 ocupando la cama niim. 98.

Antecedentes hereditarios.—Sus padres murieron siendo
pequefia y no recuerda ni sabe nada de ellos.

Antecedentes personales no patolégicos—Trabaja en las la-
bores de casa,no fuma ni acostumbra ingerir bebidas alcohélicas.

Antecedentes ﬁato’o’gfcos ﬁersoﬁa?es.——-—Comenzé a mens-
truar a los catorce afios y desde esa fecha ha tenido metrorragias.
Ha padecido frecuentes bronquitis y dolor en la espalda.

Enfermedad actual. Aparato digestivo—~Hace mas de diez
y seis afios que padece de estrefiimiento. Era frecuente que pa--
saran seis dias sin evacuar y cuando lo hacia expulsaba mate-
rias duras formando cilindro grueso de color obscuro y acom-
paﬁadas de moco. El estrefiimiento se fué acentuando a tal gra-
do que no evacuaba si no se ponia lavativa. Desde enero de 1928

-
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padece un dolor en el hueco epigéstrico, dolor constante que se
exacerba cuando trabaja, cuando pasan alg‘unos dias sin evacuar;
se calma evacuando, pero no desaparece. Se propaga al dorso y
a la regién sub-umbilical.

Afarato uro-genital—Tuvo cinco hijos. Uno murié de me-
ningitis a los dos afios y otro de tuberculosis pulmonar a los nue-
ve afios. Ninguna molestia al orinar. La orina presenta carac-
. teres normales.

Aparato circulatorio—Ningin dato interesante.

Aparato respiratorio—Rara vez tos.

S;stema nervioso—Es de caricter irritable y se ha exacer-
bado. De dos afios a esta parte padece de jaquecas que se cal-
man con un purgante.

Sintomas generales—Con frecuencia ha tenido calenturas
sin que pueda precisar sus caracteres. Ha bajado de peso y ha

perdido fuerzas.

' Tratamientos anteriores.—Purgantes, laxantes y lavativas.
Exploracion—Inspeccion general.

Representa la enferma la edad que dice tener, esta muy

delgada.

Cabeza Yy cuello—Usa dentadura postiza.
- Térax—Movimientos respiratorios de tipo costo-abdominal.
Ligera obscuridad en el vértice 1zquierdo. "

Abdomen—Inspeccién en dectbito dorsal. Forma ligera-
mente globulosa. De pie se ve abultado en la regién infra umbi-
lical. Con el tipo de abdomen de los que padecen ptosis visceral.
Palpacién. Las paredes del abdomen son delgadas y con poca
tonicidad. En el hueco epigastrico, se provoca dolor intenso y
fijo. Dolor en la fosa iliaca derecha, se puede palpar el ciego y
se producea zurridos v el dolor se propaga a2l angulo esplénico
del colon. Se puede palpar el colon transverso muy cerca del pu-
bis y la presién en él provoca dolor.

Area hepatica normal. Todo el colon da sonido timpanico.

Tacto vagr'nal.—La matriz esta aumentada de volumen, en
retroversion adherente, hay dolor en los anexos.

Pruebas de Laboratorio.

Tiempo de Coagulacién.. .. .. .. .. 7 minutos

Tensién Arterial.. .. .. .. .. .. .. Max. 11..... Mn. 6
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4
Hemoglobina.. S e e e e e . 70%
Reaccién de Wassermann.. .. .. .. Negativa
Prueba del Salicilato de Sodio.. .. .. Normal
Prueba de la Sulfofenoftaleina.. .. .. Se eliminé el 70% en

la primera hora.

Examen radioscépico—El estémago tiene su forma normal,
baja dos &edos de la linea biespinosa, es movilizable sin dolor.
El ciego baja hasta tocar la dltima parte de la *S" iliaca, el an-
gulo hepatico sube un dedo de la espina iliaca, el transverso re-
posa sobre el pubis, el angulo esplénico y el resto del colon esta
en su lugar y conservan sus caracteres. En el ciego hay citoba-
rio tres dias después de haberlo tomado.

Diag’no’stico.—-Disquezia por retroversion adherente y anexi-
tis. Retardo del transito de las materias intestinales por dolico-
colon del ciego y del transverso.

Prondstico—El conjunto sindromatico que presenta esta en-
ferma es eminentemente crénico, va agravandose y hace inso-
portable la vida de la enferma. No curard por procedimientos
médicos.

Tratamisento—Histerectomia subtotal, colo-coloctomia do-
ble para canalizar el ciego y el transverso.

Decidimos hacer el tratamiento en dos tiempos. Lo colo-
colostomia doble se verificé el dia 4 de agosto de 1928. El pe-
riodo post-operatorio fué normal, persistié la disquezia. La his-
terectomia se hizo el lo. de septiembre. Después de la his-
terectomia aparecieron célicos que fueron aumentando de in-
tensidad hasta presentar el cuadro siguiente: Dolor intenso
en la fosa iliaca derecha con propagacién a la fosa iliaca izquier-
da, vémitos de alimentos y de bilis, meteorismo generalizado,
constipacién tenaz. : s

Este cuadro, con pequefias remisiones, duré veintidés dias.
nos decidimos a hacerle la ‘laparatomia' exnloradora encon-
trando afectado el peritoneo por peritonitis tuberculosa de for-
ma adhesiva, numerosas granulaciones en el gran epiplén y en
los intestinos. o

Despegué algunas de las asas intestinales que estaban aco-
dadas y anastomosé el ciego a la **S" iliaca.

En los dias en que escribo esta historia la enferma se en-
cuentra en el hospital curandose de la herida cutinea que no
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v

Esquema de la Raaiograﬁa Post-operatoria, para
mostrar el lugar de las anastomosis.
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ha cicatrizado. Ha ganado peso. Se que]a de célicos que le dan
algunos dias. En general se siente mejor.

Se le administra tintura de yodo en leche. algunas sales de
cal y rayos ultravioleta sobre el abdémen.

Véanse las hojas quirtrgicas adjuntas.



