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Comentarios hechos al trabajo del doctor Malda en la
sesiéon del 15 de octubre de 1930.

Puesto a discusién el trabajo, habla en primer término el Dr. Gonzalo
Castafieda diciendo: Escuché con atencidn el interesante trabajo del Dr.
Malda, tiene razén en lo que asienta; realmente el diagnéstico de la apen-
dicitis es muy dificil, a causa de su semejanza sintoméAtica con innimeros
padecimientos diversos, consumados clinicos se equivecan. Aunque el cua-
dro aparezca en la fosa iliaca es confundible con los sindromos peritonea-
.Jes que derivan del ciego, tiflitis, tuberculosis, cadncer, invaginacion, ete.,
a mayor abundamiento, cuando por razén de un largo mesocélon o por la
longitud exagerada del apéndice y por =su especial acomodo ceupa lugarin-
#blito. Asi, cuando anda por la region suprapiibica dé cuadre vesical, re
tencién de orina, disuria; si queda por el fondode la pequeiia pelvis, rinde
cuadro ginecoldgico, salpingiano; si se acomoda por el flanco derecho, en
posicion retrocdlica, da cuadro renal, de célico o de flegmoén perinefritico;
si liega hasta la zona subhépdtica su cuadro se parece al del cdlico biliar,
al de la colecistitis vy por fin, 8i su sitio queda por el rumbo mesogéstrico,
la apendicitis en sus principios puede equivocarse ¢on el espasmo del colon,

El parecido de la apendicitis con otros procesos abdominpales agudos,
como bien se advierte, varia segiin el periodo de evolucién que se conside-
ra. Primero es confundible con los padecimientos dolorosos, luego con los
sindromos peritonezles en foco, después, cuando ya hay lesiones palpa-
bles, con los procesos del tipo tumor, y al fin con todo aquello que acaba
‘en el ileus paralitico u oclusidn intestinal. No sélo, las dificultades diag-
ndsticas crecen, porque hay apendieitis agudas frustas, Jarvadas; en otres
términos, porque hay en clinica cuadros apendiculares, sin apendicitis, y
al contrario, apendicitis reales sin cuadro apendicular; sofismas apendicu-
lares de Malda. Yo tengo, propios y agenos, hermoses ejemplos que justi-
fican el aserto,

Ahora bien, si el diagnéstico nosolégico es dificil, mas dificil ain es el
anatomo-patoldgico, por lo cual la nueva especie anatémica que estugdia



108 GACETA MEDICA DE MEXICO

Malda, interesante en si misma no podréd pasar a la clinica por la ecasi im-
posibilidad de su identificacién. Hay conocimientos anatomo--patolégicos
gue son de la ¢liniea, otros, 108 mas, pertenecen al laboratorio, La apendi-
citis en sus aspectos de aguda, scbreaguda tiene una clinica especial ur-
gente, de la gque en breve me ocuparé en el seno de esta Academia.

Se coneede la palabra al Dr. Villarreal:--Procurare limitarme, am.
pliando un poco si fuere posible, algunos conceptos del trabajo que ha pre-
sentado el Dr. Malda, é] empez6 por decirnos con justisima razén y en es-
to estoy de acuerdo con él 1o mismo que con ¢l Dr. Castafieda, que el diag-
nostico de la apendicitis es dificil. Cuando el médieo cirujano llamado a ver
un enfermo, y sobre todo el cirnjano, porque parece que tratdndose de
apendicitis, es indudablemente la intervencién quirargica a lo que hay
que recurrir, cuando el cirujano, repito, es un hombre que se aprecia y
que se estima, medita la intervencién que apoya en el diagnéstico y si al
abrir un vientre encuentra que el apéudice estd en el estado normal debe
mortificarse muchisimo: la operacién practicada por el individuo maés ha-
bil ¥ en las mejores condiciones, tiene siempre sus peligros y, debe ser la
causa muy seria para hacer una intervencion y si se encuenira el érgano
sano, el motivo del equivoco es cuestion de que se le grave y no se le vuel-
va a olvidar. Que por que ya s& abrid el vientre, deba quitarse el apéndice
pues eso serd un justificante para haber hecho la operacién, pero para la
eonciencia de cirujano eso no significa nada. El diagnéstico de las apendi-
citis se hace a veces influenciado por la impresionabilidad nerviosa que ha
venido desarrolldndose en el pilblicc y que hace que una persona porque
tiene un dolor en el vientre, se cree atacada de apendicitis, que se sabe es
enfermedad grave y que se cura operando oportunamente y es muy comin
que los médicos jévenes se dejen influenciar por la preocupacién de la per-
sona enferma; en realidad, cuando hay una verdadera apendicitis grave,
si el cirvjana es lo suficiente hébil para diagnosticarla, realiza la salva-
cion del paciente operado; pero esto conduce también, obrando con preci-
pitacién a intervenciones innecesarias de las que debe huir el cirujano,
Frecuentemente me son remitidas personas gue se me dice llevan una
apendicitis aguda vy se solicita mi intervencién por la gravedad del caseo
para que sean operadas y puedo decir, porque no soy simple operador sino
cirujano, que hago la intervencién cuando a mi juicio estd indicada y de los
diez casos que 8e me presentan, opero uno; luego hay una exageracion in-
dudable en la manera de considerar la existencia de la apendicitis, Otras
veeces se me lleva el paciente, desgraciadamente cuando ya han pasado
einco o seis dias de una verdadera apendicitis y es necesario contempori.
zar porque las intervenciones a esas alturas son fatales, en esos casos hu-
hiera uno querido haber intervenido en las primeras 24 horas, de manera
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que si es el estudio clinico como decia el Dr, Castaneda, lo que debe ejer-
citarse, indudablemente el gran nGmero de enfermos que he dejado de
operar y que han seguido bien durante mucho tiempo, a varios he tenido
oportunidad de seguirlos observande, tal vez también operandolos se ha-
brfan salvado, pero en verdad se han curado sin intervencién alguna y hay
mucha diferencia para la salud y vida del enfermo, entre hacer violenta-
mente una intervencién y tratar por medios médicos el padecimiento: vi-
gilando la marcha de la afecciéon y estando alerta para cualquier eventua-
lidad. Recuerdo el caso de un individuo bien constituide, fuerte, robusto,
que después de una comida mas o menos indigesta, ya tarde, como a las
cuatro y habiendo hecho algunas libaciones, estando de velada este indivi-
duo, un sargento de policia, como a las dcs de lamanana le acometi6 un
dolor intensisimo en el vientre, al grado que cay6 al suelo, un policia lo le-
vani6 v llevo a la Inspeccién de Policia que no tenia ambulancia y enton.
ces pidieron una a la Cruz Roja, a donde lo acompané un joven practican-
te que trataba de conducirlo al Hospital Juérez, pero en vista de la grave-
dad se quedé en la Cruz Roja y el medico de guardia diagnosticé lo mismo
que en la Comisaria, una apendicitis; no se resolvieron a operarlo y Gnica-
mente se le aplicaron calmantes; hielo en el vientre etc. Otro compafiero,
al examinarlo dos horas después, creyd que se trataba de un simple célico
intestinal porque le parecio que el dolor no estabaen el punto de Mac Bur-
ney sino mas alto y ordend que se le aplicara una lavativa purgante con la
que se mejord un poco; para las once de la mafiana, persistia la tempera-
tura y el dolor muy fuerte en la fosa iliaca, al reconocerlo yo, me dié tam-
bién la impresién de que no se trataba de una apendicitis sino de una tiflo-
colitis y peritiflocolitis. El hombre siguié malo, durante diez o doce dias
hubo momentos en gue parecia erréneo el diagnéstico y que se perdia
tiempo sin hacer la intervencién; pasaron mas dias, como a los 17 o 18 em-
pezd a ceder la temperatura, siguieron aplicAndole lavativas intestinales,
bolsas de hielo en el vientre ete., y acabé por salir completamente sano y
actunalmente esta en el desempenio de sus funciones sin haber tenido nece-
sidad de operar, y «i se hubiera abierto el vientre se habria encontrado un
apéndice sano y alguna inflamacion alrededor del ciego y del colon ascen-
dente, pero no sabemos en que hubiera terminado el manejo que se hubie-
ra hecho de las visceras. El yerno de un compafiero muy respetable, a
qaien se le habia diaguosticado apendicitis, al examinarlo, no me di6 la
idea de esa enfermedad porque el dolor estaba demasiado alto, y diagnos-
tiqué una colitis y pericolitis agudas al nivel del 4ngulo hepatico del célon,
consecutivo a una gastro-enteritis por un exceso en la alimentacién; pasé un
periodo de fiebres y dolores, ete., que verdaderamente se necesitaba tener
una conviceidn muy robusta para no abrir el vientre de aquel joven, y por
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fin vino resolviéndose su mal en un absceso suprahepatico que se abrié por
los bronguios y que después curd completamente, practicandole una pun-
cién al lado derecho del apéndice xifcide. Ya alguna vez presentaré este
caso a la Academia, De manera que si se pone uno a reflexionar muchas
veces ya con la idea de que tiene enfrente una apendicitis, puede uno ope-
rar y en vez de un beneficio le hace uno a su enfermo un grave mal. Otras
veces lag cosas son muy sencillas: el Dr. Monjaras, me mandd un enfermo
al noveno dia de una apendicitis v se le oper6 abriéndele sencillamente con
anestesia local y eanalizando como si fuera un absceso v el enfermo curd;
pero no siempre las intervenciones en estos casos son tan sencillas como
parecen: frecuentemente en una apendicitis aguda, se encuentra que hay
alguna lesién sumamente grave del ciego o de la valvulaileocecal v se ter-
mina por una anastomosis intestinal o reseccién del ciego; de manera gue
queda siempre en pie la gravedad de las intervenciones scbre el apéndice
v la dificulitad de Hlegar a un diagn6stico exacto de las apendicitis. Un jo-
ven cirujano francés de los mas eminentes, hombre de una gran inteligen-
cia y de profundos conocimientos, propone que se haga la apendicectomia
profilactica, de manera que no s0lo a los enfermos sino también a los nific8
en plena salud se les quite el apéndice para librarles de un padecimiento
que pueden tener después y yo creo que esta prictica seria lamentable y
produciria resuitados desastrosos. En cuanto a las observaciones del Dr.
Malda sobre la sustancia coloide que ha encontrado, es verdaderomente in-
teresante, pero yo no he tropezado todavia con esto.

Toma la palabra el Dr. Lopez diciende:—Es un poce raro que yo iome
parte en esta discusién de cirujanos. siendo que yo no hago nada de ciru.
gia, pero los médicos muy frecuentemente tenemos que ver casos de apen.
dieitis y si no estoy en un error, la vemos mis a menudo en su prineipio,
los médicos que los cirujanos, Me ha tocado ver casos desgraciados de
apendicitis en que no hemos llegado a tiempo y siempre mi cuidado ha sido
egtar cerca de los cirujanos, pero no ohstante los enfermos se han perdido;
otras veces los enfermos que juzgamos graves pudieron salvarse a pesar
de la sityacién tan critica a que Jos expuso el sindrome agudo abdominal;
sin embargo yo creo gue lo més acertado en este caso es operar, como dijo
el Dr. Malda, porque el estado peritoneal es tan grave que expone a la
muerte. Yo considero que el médico en todo caso de apendicitis debe estar
siempre muy cerca del cirujano y no resolver solo estas situaciones, yo asi
he salvado a estos enfermos. El Dr. Malda ha tenido a bien operar algin
enfermo que yo le he Hevado en criticas circunstancias g lo ha salvado
operando en el momento oportuno, ya he dicho que se debe operar siempre
que se piense en la apendicitis, porque es demasiadce peligroso esperar y
por eso algunos aconsejan precipitar la operacion; pero la dificultad del
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diagnéstico es evidente, y ustedes han referido casos bien concretos y ante
esta dificultad yo quiero someter a ustedes un caso de diagnéstico diffeil
en que la enferma se salvé por la prudencia de operar. Era una mujer de
26 afos aproximadamente, multipara, en el 62 mes de su tercer embarazo;
esta mujer presentd un dolor agudisimo en la fosa iliaca derecha, con ele-
vacidn de temperatura v facies abdominal muy descompuesta, pulso fre-
cuente, en esus condiciones la vi al tercer dia de su enfermedad encontran-
do temperatura hasta 40 grados, dolor agudisimo cerca de la fosa iliaca,
sensacion de defensa abdominal ¥ de empastamiento en la fosa; habia ten-
dencia al vémito, pulso muy frecuente y la matriz respondia también al
cuadro porgue habia contracciones frecuentes que hacian temer el aborto;
fuera de estas contracciones nada habia por parte del estado genital que pre-
sagiara un aborto proximo. Ese primer dfa que la vi, yo decidi, con mi cri-
terio de estar siempre cerca de los cirujanos, que urgia que fuera operada
y que se le condujera a un Sanatorio a fin de proceder oportunamente en
caso necesario, la familia consult6é al Dr. Ruiz Esparza, quien diagnostich
también que era una apendicitis aguda, En la tarde de ese mismo dia con-
firm6 su dictamen al volver a examinar a la enferma y decidié que debia
operarse inmediatamente; los familiares determinaron que fuera traslada.
da al Sanatorio del Dr. Valdés, quien lamento que no esté presente pues a
él Je correspondia referir este caso gue juzgo muy interesante. El Dr.
Valdés la vi6 al dia siguiente de Ja fecha en que yo la vi y juzgé que debe-
ria de prepararse la operacién inmediatamente, eso lo resolvié al medio
dia; en la noche creyé conveniente preparar a la enferma con aplicaciones
de suero fisioloégico en la forma de gota a gota y decidi6 Ia operacién para
el otro dia; pero al dia siguiente creyé que el momento operatorio habia
pasado y no operd, sino que decidid eaperar; el cuadro comenzaba a modi-
ficarse: [a temperatura disminuyé, el facies se compuso y sin ofra tera-
péutica que la espera e inyecciones de sedol se fué mejorando de tal mane-
ra que se aplazd la operacion y la enferma llegd a estar en disposicién de
abandonar el Sanatorio; pero ocho dias después de su ingreso se presenta-
ron contracciones en la matriz y a las tres o cuatro horas de verificarse
ésto, salié el feto de cinco y medio meses y, cosa extraordinaria, entre ¢l
feto v 12 placenta salié un fuerte chorro de supuracién, una gran cantidad
de pus gue llamé mucho la atencién y después la placenta y sangre limpia;
no volvid a haber supuracién durante todo el puerperio. Seguramente que
en los loquios debe haber habido algo pero en forma nomuy perceptible;
esto ocurrié en el curso de la semana pasada y ayer fué dada de alta la en-
ferma. Este caso me parece muy importante, pues tode aguel cuadro ab-
dominal era por la supuracion en la matriz, pero no conocemos la etiologia
del padecimiento, solo que la prudencia del Dr. Valdés a pesar de la sos-
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pecha de la apendicitis, salvé a la enferma de una operacién inoportuta
He referido el caso porque haria mal si dejara de darlo a conocer a ustedes
dada la importancia que tiene en el asunto que se discute.

Se concede i{a palabra al Dr. Malda quien dice:—Unicamente para dar
las gracias a las personas que han tenido la amabilidad de hablar con mo-
tivo de mi modesta exposicidn; verdaderamente debo autofelicitarme por-
que las ideas de los tres médicos que se han ocupado del asunto entera-
mente coinciden con las mias; el gran problema en estas ocasiones es el
diagnéstico y como decfa el Dr. Villarreal hace un momento, la intrepidez
e impulsivismo de los jévenes, més exagerado en la actualidad que en
nuestros tiempos, hace que veamos que con mucha facilidad diagnostican
apendicitis y quieren abrir el vientre; esto ya lo habia indicado después de
mi viaje a Europa en que vi grandes equivocaciones tratandose de apendi-
citis, aun entre aquelias eminencias y compaginando esto con lo que ya co-
nocia sobre la materia, publiqué alguna monografia titulada ‘‘Sofismas
Apendicalares’’, que me permiti publicar en francés. Y bien, el objeto de
haber traido mi trabajo esta noche es para repetir Jo que hace 15 afios vengo
diciendo y sosteniendo eon gran carifio a este asunto, y ereo que toda apen-
dicitis diagnosticada debe ser operada; ya no hablo de los cirujanos sino
de los médicos quienes deben tener estas ideas; quiero decirles a ustedes
que, impresionado por el diagndstico de la apendicitis, parece que la ca-
sualidad ha venido a removerme el deseo de tratarlo. Anoche a las 11, el
Dr. V. me pidié mi opinién sobre un enfermo a quien habia diagnostica-
do apendicitis pero, que habia desaparecido el cuadro; tenia temperatura
de 38 v el facies normal, pero habia ligera defensa muscular inmediata-
mente abajo del ombligo, uno que otro eruto y no le dolia nada; sin embar-
go la sintomatologia de en la mafiana, principalmente por la intensidad del
dolor, me impresionaba, pero le dije al Dr. V. que: ““Me llamaba la aten-
cién la toquipnea que tenia el enfermo indudablemente de origen téxico’".
Y me decia yo: ‘i Por qué obrasobre el centro respiratorio y no sobre el
centro cardiaco?’’ De todas maneras resolvi esperar. A las primeras horas
de la maflana vi al enfermo en estado muy distinto: el mismo pulso, la
misma temperatura, pero el facies era el de un intoxicado y acordé que
debia operarse violentamente porque se trataba de una apendicitis téxica.
Al operarlo era el olor cadavérico el que despedia el liquido aseitico; y el
apéndice era una masa horrible gangrenada acomodada sobre la vena ilia-
ca y resultd que ya no era apéndice sino una bola negra enteramente gan-
grenada y la gangrena iba desde lo que yo creo que era la punta hasta la
base y esto me dejé perplejo porque honradamente confieso que la noche
anterior dudaba todavia de que fuera apendicitis y esto me lleva a pensar
que debe ser muy cuidadoso el diagndstico, porque si hubiera seguido la
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practica de operar, se habria muerto irremisiblemente mi paciente y atn
no lo doy por salvado, porque pueden venir las complicaciones hepiticas o

el vomito negro en el 5° 0 6° dia, de manera que mi proristico ante la fa.
milia es enteramente reservado; he hablado de esto porque ya se ha trata-

do el tema en algunas ocasiones en Congresos; en el Congreso Panameri-
cano de ia Habana cambié impresiones con el cirujano profesor de la Uni-
versidad de la Habana Dr. Presmo, y él fué tan amable que me presenté
el estudio quimico del liguido mucoide; de la forma de apendicitis gue tra-
to en mi trabajo. De todas maneras esta misma forma la he traido esta
noche diciendo que son diagnosticos que se hacen a posteriori y repito que
pienso que una apendicicis diagnosticada debe ser operada.

Vnelve a hablar el Dr, Castafieda para decir, que en clinica terapéuti-
ca se opera en virtud del diagndstico, pero cuando éste falta, en virtud
del prondstico; asi, un enfermo con pulso muy frecuente e hipoténico y
vientre daro estd muy grave. debe laparotomizarse in continenti atin sin
diagnoéstico. La conducta en general del terapeuta varia segiin que el diag-
ndstico de un apendicular sea presunto, probable o cierto, segtn la etapa
de la enfermedad que se presencia y segin el modo como va evolucionan.
do; en fin es guia clinica la idea sintética que se forme uno del estade ge-
neral del enfermo, Las dificultades diagnésticas en las apéndicitis crénicas
son mayores, scbre todo si el aspecto sintomatico es atipico.



