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Comentarios al trabajo del doctor W. Nimeh

Dr. E. Ramirez.—El caso que nos ha presentado el doctor Nimeh es
muy interesante: es indiscutible que las dos sombras de la fotografia co-
rresponden al edlon transversoy no a ninguna sombra fija desde el mo-
mento que en otras fotografias no se pueden apreciar. En segundo lugar,
la posicién del célon en una de las radiografias, muy baja, no correspon-
deria a otras radiografias, aunque el célon es muy moévil y estando de pie
es muy bajo pero en otra posicion sube; de suerte que son diverticulos se-
gin lo que muestran las fotografias y las posiciones en que fueron obteni-
das; asi pues se trata de una malformacién en el célon transverso y proba-
blemente no son diverticulos adquiridos sino que son congénitos, esto se
desprende de su situacién. Ademas hay otra malformacién: la apendicular.
Seria muy interesante hacer el estudio necrépsico de este individuo y ver
si realmente se trata de un verdadero apéndice doble, porque bien puede
ser que en lugar de tener un doble apéndice, puede tener un diverticulo
alargado que dé la impresion de otro apéndice. Un doble apéndice indica-
ria una bifurcacién del ciego embrionario, de tal manera que serfan dos
ciegos embrionarios que al sufrir la atrofia se convirtieran en apéndices,
pero la existencia de dos ciegos embrionarios no se ha sefialado hasta hoy
y por eso creo gque puede ser otro diverticulo, Ei hecho si tendria interés
como digo si se pudiera comprobar por una biopsia o una necropsia, pero
lo primero solo puede ocurrir en caso de que se hiciera necesaria una inter-
vencién y lo dltimo est4 sujeto a la muerte natural o artificial, pero no por
procedimientos médicos. Yo creo que es plausible la idea de que se trata
de un diverticulo que estd muy cerca del verdadero apéndice y otros dos
estan en la pacte superior del célon y estos diverticulos deben ser malfor-
maciones embrionarias y no procesos inflamatorios, tanto mas cuantc que
el diverticulo medio se vacia expontaneamente, lo cual quiere decir que tie-
ne su pared muscular en buenas eondiciones. EIl hecho es pues extraordi.
nariamente interesante y desde e! punto de vista del diagndstico, es muy
curiosa una radiografia tomada con el objeto de investigar el estado del
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aparato digestivo y que de una manera casual indica dos cuerpos simétri.
cos al lado de la columna vertebral que harian pensar a cualquier clinico o
radidlogo que eran célculos: estdn enteramente en la situscién los rifiones
y tienen las caracteristicas de una concrecién renal. En general cuando se
explora a un individuo del aparato digestivo no se sacan radiografias pre-
viag, pero si esto se hubiera hecho se habia aclarado mucho. Por lo demés
lag fotografias aisladas no tienen ning(n valor y si se hubiera hecho como
digo se veria que solo cuando ya habia pasado la comida de prueba al ¢dlon
transverso era cuando aparecian las sombras. KEs bueno conocer esto para
tener presente que hay casos raros, muy raros como este, pero los hay y
entonces no hay mas que esperar y volver a hacer otra exploracién radio-
logica.

Dr. Adalid Castillo. —El caso a que se refiere el sefior doctor W. Ni-
meh, tiene grandisimu importancia desde el punto de vista practico, pues
realmente es posible tomar un diverticzlo por un cidlculo, al hacer ia inter-
pretacion radiografica, por esa razén deben recomendarse y se impone
poner en practica los medios de contraprueba aconsejados, a fin de elimi-
nar este posible error,

Por lo que se refiere al caso observado por medio de una radiografia
de un apéndice doble, yo entiendo que es posible exista realmente en el
enfermo; pero también es verdad que surge la duda y que la observacion
anterior sea Gnicamente aparente, es decir, al examinar la pelicula, se ob-
serva al parecer un apéndice doble, pero a la interpretacién radiogréfica,
debemos concluir en la posibilidad de un error de apreciacién; un apéndice
dnico que da la apariencia de doble. En efecto vemos frecuentemente, en
radiograffas de intestino, que la comida opaca no se hace aparente en toda
la extensién de la cavidad intestinal, es decir, no se presenta el intestino
hecho impermeable a los rayos X, como una banda homogénea y més o
menos regular, sino que se observan en ciertos puntos depresiones a ma-
nera de estrechamientos, en donde la impermeabilidad a los rayos no exis-
te y deja pasar estos, resultando espacios clarcs en donde la comida opaca
ha sido desalojada por las contracciones de las fibras musculares provoca-
das al contacto de ia sustancia opaca.

Esto mismo puede suceder en tratandose del caso a que me refiero: la
comida opaca pasando del edlon descendente al ciego, puede penetrar al
apéndice, cuando las condiciones anatémicas de éste lo permiten, haciéndose
entonces aparente a la radiografia, la cual por otra parte no es muy fre-
cuente. Pues bien, dadoque la luz del apéndice, no es uniformemente
igual en toda su extension, mis amplia en su base de implantacién al ciego
que en su parte media o extremidad y teniendo en cuenta igualmente que
en las apendicitis 0 en casos en que podemos extirpar este 6rgano y obser-
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varle por su interior, vemos que existen en ocasiones cambios aparentes
en la luz del apéndice, espacios estrechos a manera de estrangulamientos
una veces, otras una cavidad dentro del apéndice conteniendo pus o subs-
tancia mucopurulenta y de todas maneras, espacios impermeables mis o
menos amplios dentro de la cavidad del apéndice. En el apéndice sano
existen porciones en donde la cavidad del apéndice se estrecha.

En la radiografia que nos muestra el sefior doctor W. Nimeh, pudo
suceder que las condiciones anatémicas del apéndice permitieran el paso de
la comida opaca o hario al interior del apéndice, lo eual hizo aparvente este
érgano a la radiologia, pero al despertarse las centracciones del apéndice
al contacto del bario, pudo desalojarse éste en una cierta poreién de la luz
del apéndice y por 1o mismo resultar una opacidad interrumpida en el sitio
de la contraceién o de la parte estrecha de aquel érgano y por lo tanto la
apariencia de un apéndice doble.

Solo la intervencion quirGrgica y la repeticién de la prueba radiogré-
fica pueden dar la verdad.

Dr. Nimeh.—Estoy de acuerdo con el doctor Ramirez sobre la facili-
dad de una interpretacion un poco falea para tomar las sombras como edlcu-
los renales, pero agrega que con los métodos modernos de exploracién, con
la posicién lateral y ademas con el examen esterioscépico estima que se
puede aclarar cualquier error por lo cual juzga que no hay razén para pen-
sar en ninguna intervencién sin contar con la opinioén del radidlogo. Con-
cluye refiriendo que hace solamente una semana ha visto otro enfermo
con un ¢blon pélvico doble, cuyas radiografias estan ya listas y va a exhibir
préxXimamente.



