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COLABORACION

Un Caso de dos Diverticulos del Célon Transverso
y de Doble Apéndice

POR EL DR, W, MIMEH

L ecaso que os presento esta noche, es una rareza muy interesante y,
otro triunfo de la radiologia gastro-intestinal. Se trata de dos diver-
ticulos de] edlon transverso (sitio casi desconoeido de diverticulitis, toma-
dos por calealos de los dos rifiones v, de una anomalia, hasta la fecha no
mencionada, en la literatura médica de doble apéndice, en el sefior L. M.,
de 23 arios de edad, ecasado, de buenas costumbres vy vida metoddica, origi-
nario de Damasco y, establecido como comerciante en esta ciudad desde
1920, quien vino a consultarme en Julio de 1924,

ANTECEDENTES FAMILIARES.—Trastornos gastro-intestinales
dominantes: su padre ¥ tres de sus hermanos (estos Gltimos clientes miog)
padecen de Glcera duodenal: la hermana falleci6 hace poco en el Brasila
consecuencia de una gastrectomia practicada por tlcera géstrica; la madre
actualmente acusa una periduodenitis, quizas con Glcera. Ademés toda la
familia tiene un terreno neuropdtico. Ninguna sospecha hay de lues u otra
infeccién, .

ANAMNESIS. —Tuvo disenterfa tal vez amibiana, a la edad de diez
afos y fué esta la inica enfermedad que ha sufrido hasta su llegada a Mé-
xico, cuando empez6 a acasar lo siguiente: dolor epigastrico espasmédico
tardio, de dos tiempos, el segundo a las 2 6 3 de la manana en caso de ha-
ber cenado, dolor seguido de nausea y, dltimamente vémitos con horario
irregular v, a menudo, en ayunas; eructos agrios con periodicidad del dicho
cuadro elinico. Ademas, se queja de estrenimiento erénico, molestias vago
simpaticas especialmente emotividad y astenia con estabilidad del suefio
y el peso.

EXPLORACION. —Enfermo emaciado de facies inquieta, con algo de
hipereatesia abdominal y dermografismo, taguieardia, exageracion de re-
flejos, buena dentadura. Puntos dolorosos: epigéstrico vesicular y princi-
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palmente el duodenal; chapaleo negativo, presién sanguinea normal, peso
50 kilos, estatura 1 m 65. Nada de particular en lo demais.
El analisis del jugo gastrico denuncié hiperacidez e hipersecrecion.
Examen coprolégico: negativo.
Bordet—-Wassermann. negativo.
Formula hematolégica: anemia secundaria.
Orina. normal,

Examen radiolégico: la scopia revelé un estémago chico hiperténico,
con piloro libre; bulbo duodenal deformado, dolor a la presidn del plexo
solar, La grafia en serie permitié descubrir deformacién doudenal cons-
tante. Transito intestinal, estasis ileal; sobre el polo inferior del ciego se
ven el apéndice lleno y otra sombra adyacente del mismo ealibre, tamano
y orientacién paralela, situada a un % cm. de la primera; probablemente
de otro apéndice. La manipulacion de los apéndices no pudo separarlos de
les puntos de unién que tienen con el ciego. Tampoco con la expresion
de sus contenidos se pudo ilenarios méas o vaciarics. Diagnéstico: ulcus
duodenal sujeto a tratamiento clasico con mejoria marcada, en un mes.

Regresa el enfermo a verme en 1925. Su estado es casi igual, acusan-
do periodicidad de molestias mismo tratamiento, mejoria rapida,

En 1927, le veo durante una crisis apendicular franca que cede pronto.

En 1928, me llaman en la noche a verlo. Le encuentro con un c6lico
renal muy tipico. Pido radiografia y examen de orina tras lo que e} enfer-
mo va a consuitar a un conocido médico extrangero de mucha clientela,
quien diagnostica previo examen roentgenolégico, un cdleulo en cada rifién
e insiste sobre la operacidn de la cual, por suerte, escapé el enfermo des-
pués de haber sido hospitalizado. Entonces recurrié a un eminente urolé-
go gquien mediante cateterismo y rayos X diagnostic6 él también calculos
y aconsej6 la intervencién. El examen de la orina siempre fué negativo.
El enfermo asustado se trasladé a Tehuacan por una temporada de cuatro
meses que fueron de bienestar para él.

De nuevo cae victima de los antiguos sintomas y, entonces cual judio
errante, va recorriendo a los gastro-enterélogos. Por fin y por casualidad,
tras nuevo examen radiolégico completo y minuciose, mi amigo y colabo-
rador don Fernando Hernédndez descubrié que las dos manchas tomadas
por calculos renales tienen las caracteristica siguientes:

Localizaeién: en un plano paralelo a la primera vértebra lombar.

Tamano: de una almendra de 2 cms. de diAmetro vertical ¥ 13 mm. de
diametro longitudinal.

Forma: eliptica.

Movilidad: méviles en posiciones diferentes.

Punto de dolor: dolorosas @ la presién;
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que son imidgenes parad6jicas, pues por la scopia, la mano pudo hacer cam-
biar su lugar y eatando el enfermo en posiciones diferentes, se llenan fa-
cilmente con el bario ¥ aun con enterolitos intestinales, pues dan la misma
sombra cuando el bario no fué administrado. Llenando el célon con lavativa
opaca o administrandelo por via bucal, los diverticulos no se ven y su lugar
se ve desocupado probablemente porque no son marginales, Pero cuando
el bario va esta eliminado entonces es cuando los diverticulos dan sombra.
Ademas, en una radiografia hemos observado otro diverticulo que vacia y
se llena, situado frente de la columna vertebral y a media distancia de los
demas.

De estos incidentes deduzco la siguiente triada sobre la que insisto
nuevamente.

lo.—Los rayos de Roentgen nos suministran siempre datos correctos
y el error puede consistir, cuando lo hay, en la mala interpretacién del
examinador.

20.—Es imprescindible e recarrir, como rutina al examen radioscépico
cuando se explora el tubo digestivo.

30.—La exploracién completa de las vias digestivas se practicard en
todos los casos después del conocimiento detallado del cuadro clinico y aqui
conviene repetir el consejo del profesor Boas, de Berlin, quien me dijo:
«Si volviera a tener los afios que usted cuenta ahora y escogiera su espe-
cialidad, haria por mi mismo los exdmenes radiolégicos y de laboratorio
de mis enfermos.»

El cliente en cuestién continfia padeeciendo sus molestias géastricas,
mitigadas, si bien conserva su peso fisioldgico estable v vive su vida co-
mercial agitada.

W. NIMEH.





