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La cirugia de urgencia tiene en la infancia aplicaciones frecuen-
tes; enunciarlas, aunque fuese someramente, seria una tarea innece-
saria, y si en todos los casos quirirgicos de urgencia la prontitud y la
decisién son los factores culminantes del éxito tratindose de la ciru-
gia infantil son ain maés imperativas. Entre los casos que reclaman ac-
cién inmediata, se hallan las imperforaciones anales; a ellas gquiero
referirme, en el concepto de que si no expongo més que una cbserva-
cién, ella bastard para poner de relieve la premura y la resclucién con
que se deben acometer los casos de esta indole.

Las imperforaciones del ano, figuran en el grupo de las anoma-
lias ano-rectales ¥ son entre todas las mas importantes, pues la vida
es incompatible con ellas, si la cirugia no interviene oportunamente
con el fin de obtener una via amplia de canalizacién regular del in-
testino. lL.as otras anomalias, como la abertura anormal del recto en
algiin punto distante de la situacién regular del anc o en la cavidad de
alguna viscera no reclaman con igual premura la intervencién del ci-
rujano y aun es prudente aplazar su accién hasta una época en que el
vigor del nific dé mayores esperanzas de éxito. las primeras, es de-
cir, las imperfcraciones ano-rectales, figuran, pues, ¥ en primera linea,
entre las operaciones de urgencia. '

La exposicién que me preopongo hacer, se refiere a una sola ob-
servacion; no tiene pues el peso de una coleccion de hechos de la
misma Indole en que fundamentar tales o cuales conclusiones; tampo-
co expone detalles originales de técnica, y sin embargo, y a pesar de
ostentarse aislado el caso que gquiero comentar, su interés es obvio
desde el punto de vista de la cirugia urgente de la infancia. Decia yo,
gue no traigo mAas que una observacidn; pues bien, el hecho no es ra-
ro, st se tiene en cuenta la poquisima frecuencia con que se ven ano-
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malias de esta especie: Moreu, durante cuarenta afos de practica en
el Hospital de Maternidad de Paris observé cuatro casos de imperfo-
racién anal. Collins en el Hospital de maternidad de Dublin encontré
solamente un caso en 16,000 nihos examinados y Zohre solo pudo re-
coger dos observaciones entre 50,000 recién nacidos en la Maternidad
de Viena.

¢ Qué conducta debe seguir el cirujano delante de un caso de im-
perforacidn del aro? T pensamiento dominante en casos de este géne-
ro, debe ser la intervencién inmediata, improrrogable: ningin pre-
texto es plausible para demorar la operacién. En efecto, transferir Ia
operacién, con la idea de operar en un nifio menos débil, es aleatorio,
puesto que el nifio tiene igual resistencia a los dos o tres dias que unas
cuantas horas después del nacimiento; pero hay todavia un argumento
de mayor fuerza a favor de la operacién inmediata: el meconio, estéril
en el momento del nacimiento, se convierte en un medio séptico ape-
nas comienza la alimentacién del nido, de manera aque si al ejecutar
la operacion se derrama el contenido del intestino y toca el peritoneo
el contacto, inofensivo si la operacion sucede al nacimiento, produce
casi seguramente una infeccién si la intervencién es tardia.

Definida pues, la situacién, se procede a examinar al nifio con la
mira de hallar algiin indicio de la posicién del recto. Comunmente el
resaltado del examen es negativo. En efecto, el impulso del dmpula
rectal trasmitido al periné cuando el nifio llora o se hace presion sobre
el abdomen y algunas veces el color verde obscuro del meconio dé-
bilmente marcado en la zona perineal, son signos tan raras veces com-
probados, que practicamente el cirujano acomete la intervencion sin
indicios ciertos pi ain probables de la situacién del Ampula rectal. Aho-
ra bien, ¢Qué camino tiene menos escollos para el cirujano ¥y mas ven-
tajas para el paciente, el de la diseccién perineal o proctoplastia o el
de la colotomia? A juzgar por las estadisticas, la primera tiene &n
su haber mayor mimero de éxitos, pero en presencia de un caso de-
terminado, es preciso meditar en las condiciones del nifo. las ope-
raciones de urgencia reclaman para el éxito que se busca, la rapidez,
y ese precepto es ain mas imperativo tratandose de la cirugia urgente
de la infancia; pues bien, la colotomia satisface mejor aquel requisito,
maxime si se juzga precario el estado general del nifio; en otros tér-
minos, si la debilidad del pequefio es manifiesta o comienza a bosque
jarse el cuadro de una intoxicacién general, la eleccién es inequivoca:
la colotomia esta formalmente indicada. Fl caso opuesto, es decir, el



GACETA MEDICA DE MEXICO &7

vigor relativo del nifio y su buena salud, aconsejan una operacién mas
radical y con una técnica menos apremiante: “‘La Proctoplastia”. Es.
ta operacién, insegura, es verdad, pero definitiva suele fallar a pesar
de la habilidad y la resolucion de llegar al fin que se propone el ope-
rador, pues dificultades imprevistas e insuperables, lo obligan a re-
troceder y optar por la colotomia una vez agotados todos los re-
cursos de que dispone para localizar el recto siguiendo la via perineal o
para hacerlo descender y fijarlo en algin punto del periné.

Volviendo al caso de que quiero ocuparme, debo consignar los da-
tos siguientes: El dia 26 de enero del presente afio, vi a un nifio de
dos meses de edad y qué venia de El Paso, Texas. El diagnéstico era
de “ano imperforado” y efectivamente, el examen lo corroboraba,
pues no habia huellas de ano, y en cambio, podia apreciarse en el pe-
riné una cicatriz antero-posterior desde el escroto hasta la punta dei
coxis, indicio inequivoco de que se hubo intentado la proctoplastia.
Indudablemente aquel intento no tuve éxito y entonces se practicé la
colotomia. En efecto, el nific presentaba un orificio muy pequefic en
la region iliaca izquierda en comunicacidén con el intestino. jLastima
que aquel orificio, ostensiblemente insuficiente no hubiese permitido la
canalizacién regular del intestino; de otro modo, prudente habria sido
esperar hasta una edad mas avanzada para hacer una operacién de-
finitival El mismo dia, dilaté el orificio iliaco y esperé. Fl examen
del dia siguiente, no dejaba duda de la tendencia del orificio a es-
trecharse y de la evacuacién insuficiente del intestino; sin embargo,
volvi a dilatar el ano iliaco y esperé otro dia; en esta vez la explo-
racién acusaba sefales inequivocas de retencidén estercolar: el vientre
estaba ligeramente elevado, y habia timpanismo; ademais, desde la
vispera se habian iniciado crisis de contracturas ¥ convulsiones cléni-
cas con el aspecto de las tetanias. Evidentemente esas manifestaciones
dependian de una intoxicacion grave,

Sin pérdida de tiempo y no obstante los riesgos de la interven-
_cion practiqué la proctoplastia. La técnica operatoria consistié en ha-
cer una incisién desde el escroto hasta el coxis precisamente en la linea
media; ahora bien, con la misma operacion se habia intentado coi
anterioridad, en el lugar de la incisién existia tejido cicatricial y¥ por tan-
to era indtil buscar las fibras musculares que altn en el recién nacido
existen a la manera de esfincter anal rudimentarioc y que conviene res-
petar en el cursn de la diseccién con la mira de que el ano artificial
funcione regularmente. lLa diseccion se llevé a cabo profundamente
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y en direccién de la cavidad del sacro, es decir, hacia arriba y hacix
.atrés con el propésito de evitar la herida accidental de alguna wvis-
cera de la cavidad pélvica, particularmente la vejiga, érgano que cn
estas condiciones en que todc es andémalo se desaloja facilmente. En
las operaciones de este género, el campo dispanible es limitado, pucs
la distancia del escroto a la punta del coxis mide, por término medio.
cuairo centimetros, y dos la que media entre los dos isquiones; en con-
secuencia, para dispoher de mayor amplitud y evitar graves detrimen-
tos cuando la diseccién alcanza mayor profundidad, se hace indispen-
sable la reseccién del coxis y ain la porcién de! sacro; en el caso a
que me refiero no fue necesaria semejante ampliacién, pues aunque pro-
fundamente, es decir, a cuatro centimetros mas o menos del perine
pudo distinguirse el dAmpula rectal con todos sus caracteres: eldstica y
ligeramente tensa. La primera fase de la intervencién, quizas la mas
escabrosa estaba concluida, y habia que proceder a la movilizacidén
del recto. La verdad es, que la diseccién del ampula no tuvo mayores
dificultades, de modo que sin la mas pequefia desgarradura fue posible
movilizarla hasta hacerla salir por'la herida, y esto sin resistencia, con
el objeto de fijarla al contorno de la incisién del periné. La fijacién
del ampula se hizo con unos cuantos puntos de sutura y en seguida se
procedié a abrir el recto; hubo en ese instante una copiosa descarga de
materias fecales. Por tltimo, se hizo una sutura para unir lo mas
cuidadosamente posible el contorno de la mucosa rectal a la piel y de
ese modo obtener un ano disponible para la evacuacién del intestino.
La restauracion del periné se llevé a cabo por medio de puntos de
sutura profundos. Como se vé, la operacién no pudo haber sido mas
feliz, pues ni hubo incidentes en su ejecucién y se consiguié el ob-
jeto que la motivaba. A partir del momento en que se abrié el recto,
la canalizacién del intestino fue perfecta, disipAndose casi inmediatamen-
te después de consumada la operacién todos los signos generales de
intoxicacion. En efecto, las crisis convulsivas, manifestacién fehacien-
te de una tetania sintomatica cedieron por completo, sin dejar huella
de la estercoremia que amenazaba la vida del nifio. La debilidad con-
siguiente a su edad a los azares de la intervencién y a los defectos
de alimentacién acostumbrada hasta entonces se fueron desvaneciendo
poco a poco. Un mes después el nifio volvia a su pais en las mas hala-
gadoras condiciones de salud. En el mes de mayo, recibi por ultima
vez informes de su estado, asegurandome un éxito definitivo.
Terminada la narracién del caso clinico a que he aludido y para
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conchiir quiero citar dos nombres 1lustres: Amuesat v Kraske. AJ genio
de ambos cirujanos se debe la orientacién precisa de la cirugia en las
anomalias ano-rectales, particularmente en las imperforaciones del ano;
ellos senalaron las bases donde se sustenta la técnica quirdrgica con-
temporanea. Citar sus nombres significa rendir merecido homenaje a
la intrepidez de su talento quirirgico.

Rafael Rojas Loa.

RESUME

Usne étude dans laquelle, au sujet d’un cas d’imperforation anale, fait la valori-
saticn de la prectopthastie et de la cholotomie, . tenant compte du caractere urgent de
Foperation et des difficuliés de celle-ci.

La description du cas clinique complete et précise ['exposition.

SUMMARY

’

A werk in which, referring to a case of anal unperforation he makes the valua-
ticn of the procteptasty and of the celotomy, taking into accounc the urgent charac-
ter of the cperation and the difficulties of same, the description of the clinical case
completes and precises the exposition.



