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Seston del dia 4 de noviembre de 1931,

Ruptura Traumatica Intraperitoneal de Ia Vejiga.
Colitis y Pericolitis Aguda.

Comunicaciones del docter Julian Villarreal.

Hace unos dfas se me present6 un sefior que hace cuatro afios traté en
el hospital de la Cruz Roja de una Je=iéon mortal: ruptura traumatica intra-
peritoneal de la vejiga; lleno de vida y salud, aproveché el estar de paso
en la ciudad para manifestarme gue alin vivia y que no olvidaba las aten-
ciones que se le habian dispensadoe, cuando los azares de la vida o habian
llevado al establecimiento de caridad mencionado, La historia del caso es
interesante y con su narracién voy a distraer la atencién de ustedes.

Un dia de! mes de abrii de 1527, a las diez de la mafiana, al pasar por
la sala de curaciones del Hospital de ta Cruz Roja, vi que era sondeado por el
médico de guardia, doctor A. 1)iaz Infante, un individuo palido, con sefiales
de sufrimiento en el semblante, encogido, en posicion supina, con las manos
sobre el vientre y que ]a sonda habia retirade unas cvantas gotas de orina
sanguinolenta. Con voz apagada y entrecortada, refirié el paciente, ser
agente de las comisiones de seguridad, que la vispera, en la primera parte
de la noche, por alguna falta que habia cometido, el jefe lo habta mandado
encerrar en la galera de los presos, no obstante lasidplica de que se le ence-
rrara en otra parte, porque .alli habia presos que &l habia aprehendidoy que,
al reconocerlo, le podrian golpear y afn matar; no se hize case de sus ad-
vertencias y temores, y no bien hubo entrado a la galera que lo cogieron a
golpes derribandolo, dandole puntapies haata que perdié el conocimiento y
lo dejaron creyéndoio muerto; fué recogido en Ia mafiana siguiente y lleva-
do al hospital. La defensa de la pared del vientre, el dolor abdominal. las
gotas de sungre recogidas por la sonda, la falta de orina y lo que referia
el enfermo como causa de su padecimiento, comprobado por las contusiones
maGltiples que tenia en el cuerpo y una equimosis en la regién sub-umbilical
no dejaban duda de que se trataba de una rotura de la vejiga e inmediata-
mente procedi, con anestesia local por infiltracién con solucién de novocaina
al 1%, a practicar la laparotomia suprap@bica. Al abrir el peritoneo, salté
eon presion un chorro de liguido sanguinolento, de olor urinoso; las asas in-
testinales y el epiplén estaban bafiadas y flotaban en la orina derramada
en la cavidad abdominal, Con gasas sequé el liquido y luego reconoci la ve-
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jiga que presentabs una desgarradura transversal en Ja porcién peritoneal,
cerca del fondo de Douglass, desgarradura donde cabfan los cuatro dedos
de la mano. Suturé la vejiga con hilo grueso, haciendo un surjete tempo-
ralmente perdido, comprendiendo la serosa v la musculosa, dejando libre la
mucosa y colocando dos tubos de hule largos y de un centimetro de diame-
tro, entre dos asasdel surjete. Otro surjete, también temporalmente perdido
e igualmente sero-muscular, reforzé el primero y los cabos de ambos sur-
jetes los pasé por la pared del vientre, de uno y otro lade, para fijar la ve-
jiga al peritoneo parietal, como a la tercera parte de la incisién abdominal.
Sequé el peritoneo con gasas simples estériles, coloqué dos tubos de cana-
lizacién y tiras de gasa en el fondo pélvico ¥ cerré la pared del vientre, en
log dos tercios superiores, con un surjete temporalmente perdido de hilo
grueso y doble para el plano mlsculo aponeurético, de hilo sencillo para
la piel y tejido celular y un punto de hilo grueso, doble, para la pared abdo-
minal debajo de los tubos de canalizacién. Apdsito de gasa yodoformada y
algodén, vendaje abdominal compresivo,

La secuela post- operatorin, fué completamente feliz, como si se hubiera
hecho una cistotomia suprapdbica en una persona sana. Solo a [os 14 dias
que terminé de retirarse el segundo tubo de canalizacién abdominal, hube
una elevacion de temperatura que desaparecié al colocarse un tubo més
delgado. Los tuhos de canalizacién de la vejiga se retiraron alternativa-
mente, el primero a los 18 dias, teniendo cuidado de apretar los surjetes
que cerraban la vejiga; siete dias después se retiraron éstos y los de la pa-
red abdominal y, después de colocar una sonda vesical permanente por la
uretra, se retiré el dltimo tubo de la vejiga, dandose al enfermo de alta
por curacidn a les cuarenta dias de su ingreso al hospital.

En esta vez, comv en muchas otras, después de la era antiséptica, ha
por fortuna, fallado el aforismo hipocratico «Cui persecta vesica letalir.

*
* *

En cambio voy a dar a conocer un hecho en que no hubo interveneién
operatoria y que el enfermo se curd sin ella, como ya he referido en otras
ocasiones, tratiandose de enfermos en que se ha diagnosticado apendicitis,
¥ que pone de manifiesto lo dificil del diagndstico y lo circunspecto que
se tiene que ser pars tomar una decisién operatoria. Al principiar la sema-
na pasada, un joven médico, instruide y competente, me hablé a las cua.
tro de la tarde, por teléfono, angustiado: su hermano, de 19 afics, acusaba,
desde lag 9 de la mafiana un dolor insufrible en el vientre, en la parte alta
en el hipocondrio derecho y defensa de la pared abdominal. Venia sufrien-
do desde hacfa dos dias de fiebre y perturbaciones gastro—intestinales y
hacia un ano el enfermo habia tenido una fiebre tifoidea. Habia consultado,
hacia una hora, con un reputado profesor de la Facultad y le habia recomen-
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dado una intervencién operatoria inmediata, pues temia fuera una perfo-
raci6n intestinal, tal vez el duodeno y el joven doctor deseaba que yo ope-
rara a su hermano, que desde gque padecid la fiebre tifoidea habia quedado
delicado y enfermizo. Le dije que Ilevaran desde lzego al enfermo a mi
Sanatorio y veinte minutos después veia al sujeto de esta relacion, que tenia
la cara anhelante, la respiracion entreeortada, la nariz afilada, palido, las
piernas encogidas, el troneo doblado, elsufrimiento atroz que lo dominaba,
no obstante una inyeceién de sedol, no le permitia proferir palabra, soste-
niéndose con la mano el hipoeondrio y flanco derechos; la pared abdominal
estaba dura, como madera y le ofendia el menor contacto, Tenia la lengua
hiimeda, saburrsal, el aliento de mal olor, el tinte de las esclerdticas sub-
ictérico, la orina rojiza; desde hacia dos dias no habia evacuado ni emitido
gases desde la mafiana en que le comenzé el dolor. La temperatura de 400509,
el pulso frecuente de 130 con tensiéon. El enfermo decia haber tomado ali-
mentos indigestos tres dias antes de haber empezado a estar enfermo.

El sitio en que le empezé el dolor, debajo de las costillas y hacia afuera
del borde externo del recto anterior del vientre; la temperatura alta v sos-
tenida y la tensién del puiso me hicieron sospechar que, no obstante o agu-
do del dolor, la rigidez y la defensu de la pared abdominal y la dificultad
de la respiracion, podia explicarse el sindrome abdominal agudo por otro
proceso que el de perforacion intestinal y era el de colitia y peri-colitis agu-
da del angulo derecho del colon con extensitn al higado, al diafragma vy,
por continuidad de tejido, a@n a la pleuray al pulmon, como ya varias veces
lo he visto en mi practica y que, por no extenderme mucho, en otra vez ex-
pondré con radiografias en apoyo de esta tesis, Asi, teniendo todo prepa-
rado para una intervencién operatoria inmediata, dije a mi joven colega
que esperariamos dos horas para ver la marcha que siguiera el padecimien-
to. Entre tanto, se aplicd hielo en el vientre, dieta hidrica, 25 centigramos
de aspirina ¥ reposo. A las siete de la tarde la temperatura habfa bajado
un grado, el dolor era un poco menos intenso, verdad que se le habia apli-
cado una inyeccion de sedol, la defensa de la pared abdominal no era tan
grande, al nivel de la fosa iliaca izquierda se podia hacer cierta presién sin
provocar dolor, Kl pulso habia bajado a 124 y tenia una poea mas de ten-
gion. La dispnea continuaba, la respiracién era superficial de 40 por minuto,
menos fatigosa. Aconsejé esperar, a la media noche el cuadro habia eam-
biade poco, pero hacia la mejoria, el pulso era menos tenso, se le habia
aplicado una inyececién de 500 centimetros ciibicos de suero fisiol6gico, la
temperatura era de 409. Se le ministraron 50 centigramos de aspirina y se
pusieron inyecciones de un centimetro cbico de aceite alcanforado al 10%,
cada dos horas. A las seis de la manana, después de un sudor profuso, la
temperatura bajo a 399; el dolor en el hipocondrio era menos intenso asi
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como la dispnea; el enfermo dijo sentirse mejor. Ladefensa abdominal era
menos marcada, el pulso conservé su tensién y su frecuencia de 120. En la
tarde vuelve a haber elevacién de temperatura a 40959, el dolor y la disp-
nea aumentaron, pero el pulso conservé su tensién y la dureza y defensa de
la pared abdominal fueron menos acentuadas. Se le pone otra inyeccién
de suero v se le dan otros 50 centigramos de aspirira, lo que hizo que baja-
ra la temperatura a 38959, después de un sudor copioso, el enfermo pasé la
madrugada mejorado, empezd a toser y espectorar sangre; el esputo era
sanguinolento y habia estertores en Ia base del pulmén derecho. Se aplicé
una sondarectal para facilitar la expulsién de los gases, 82is horas después,
una lavativa purgante gue pro’cca una evacuacién abundante y fétida;
empieza la mejoria y se aleja completamente la idea de la intervencién, no
obstante que la temperatura sigue en 3805° y 39952, Se empieaz a alimentar
al enfermo, habiéndosele hecho tomar antes un purgante de aceite de ricino.
El esputo sanguinolento desaparece, asi como la tos y la defensa abdominal;
' ge abaten la temperatura y el pulso y el paciente abandona el Sanatorio a
los seis dias de su ingreso, en plena convalescencia, sin haber tenido inter-
vencién operatoria. Bste es, lo repito, uno de tantos casos que frecuente-
mente se presentan y que manifiestan las dificultades del diagnéstico y el
esfuerzo que debemos desplegar para hacerlo en lo posible correcto y en
beneficio de los pacientes y de la cieneia misma.



