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Las neumatosis‘ abdominales *

Por ¢l Dr. ESTEBAN POUS CHAZARO

No estd bien precisada la connotacién del término “neuma-
tosis”.  Balfour por ejemplo, en su libro “Estémago y Duodeno”,
Edicién de Saunders 1936, considera en el mismo subtitulo “los
eructos, la aerofagia, las pneumatosis”. Y al leer su descripcion
sintomatica se encuentra uno con la verdidera aerofagia, tal y
como la describe Leven.

Luis Urrutia en su tratade de Enfermedades del Intestino,
dedica unos renglones —unos renglones nada mas— a las neuma-
t{osis. Pero asienta hechos precisos: son de dificil diagnéstico;
de sintomatologia confusa, disimbola, variada; emite su opinién
en sentido de que son debidas a erosicnes en las paredes del
intestino que permiten la salida de gas, y que se presentan en
coliticos crénicos.

Afirma también que ha habido muchas conductas terapéu-
ticas; para terminar diciendo que la abstencién quirurgica es la
mejor, porque ha encontrado que enfermos con neumatosis en
guienes no se ha hecho reseccién, y que por cualquier motivo se
les ha vuelto a operar, no han tenido ni huellas del padecimiento.

Urrutia habla de neumatosis del colon, ¥ afirma que la co-
litis es el hecho inicial. Yo pensaba titularlas como él, pero cam-
bié de parecer y las clasifiqgué como neumatosis abdominales, ante
los hechos concretos que mas adelante presento a ustedes.

Una noche veo en mi consulta un enfermo de 54 afios, que
flega por su pie. Se queja desde 48 horas antes de dolor ab-
dominal generalizado, mis acentuado en la fosa iliaca derecha.
Subfebril en ese momento; con trastornos que no puedo definir
si son de diarrea o de falsa diarrea; anorexia. Viene a verme
porque un médico le ha hecho diagnéstico de apendicitis y quiere
vperarlo de urgencia.

Mi exploracién solamente me proporciona la existencia de
dolor en todo el hemi-abdomen derecho, v la presencia de una
masa mévil redondeada, dolorosa, en el sitio habitual del ciego.
No hay defensa muscular, sino resistencia moderada a la palpa-
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cién. Pongo en duda la existencia de la apendicitis, manifestando
que ne puedo hacer ningin diagnéstico. Ordeno inmediatamente
que se practique el indice de defensa de Wilson, que me propor-
ciona 20,000 glébulos blancos con gran polinucleosis. En esas
condiciones se plantea la necesidad de interveneién urgente, que
re practica una hora después con caracter de laparatomia explo-
radora por no existir diagndstico preciso.

. Incisién sobre regién cecal. (Dr, Baz), La 'masa tumoral que
se palpaba corresponde a un gran ciego, de color rojo vinoso, que
apenas si puede ser exteriorizado a medias, después de ampliar
Ia incisién. Al comprimir Jas paredes del ciego entre los dedos
o con la pinza de Duval se obtiene espuma blanca de pequenas bur-
bujas tal y como si se comprimiera una esponja. Todos los me-
803 estdn congestionados v sembrados de burbujas de aire. La
tumefacecidén, asi como la gasificacién, invaden hacia abajo, apén-
dice e ileon terminal, y hacia arriba todo el ascendente y gran
parte del transverso.

Limita el Dr. Baz su actuacién a hacer apendicostomia; y por
el pequefic muién apendicular introduce hasta el ciego, amplia-
mente, una sonda de Nélaton- Cierra el vientre después de poner
en la cavidad una ampolleta de sulfatiazol en polvo.

Evolucion post-operatoria normal; el enfermo abandona la
cliniea 10 dias después, aparentemente sano. Estudios posteriores,
coprologico y radiolégico revelan, el primero, colitis con constipa-
cién y el segunde un colon radiolégicamente sano.

El segundo caso me lo proporciona el Dr. Abraham Ayala
Gonzalez, Enfermo no agudo que ingresa al Servicio de Gastro-
enterologia del Hospital General, con un cuadro doloroso de tipo
ulceroso. Se hace diagnostico clinico y radioldgico de tlcera pilérica,
estenosante. Se prepara al enfermo; interviene el Dr. Ayala. quien,
ademés de encontrar la lesién pilérica estenosante que lo hace prac-
ticar gastro-enterostomia, encuentra también una neumatosis
quistica en una porcién de intestino delgado de un metro de lon-
gitud y hace reseccién del segmento intestinal enfermo, En el
protocolo encuentro la misma deseripei6n fisica dada a propdsito del
caso anterior.

He alli los dos tnicos casos que vo conozeo de neumatosis:
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uno en intestino grueso, invadiendo el delgado, y el otro en delgado
Junicamente. Uno con caracteres de cuadro agudo o subagudo y
e] otro dentro de un cuadro doloroso que permite un periodo pre-
,_operatorlo Uno como hecho abdominal aislado; el otro como hecho
que coexiste con una lesién anatémica estenosante, del piloro, Cada
uno tratado de distinto modo: el primero con simple apendicos-
tomia ya que la reseccién hubiera abarcado parte del delgado y
una gran parte del colon; el segundo tratado por la reseccion total

-

del asa enferma: Los dos curados. =

Ante esas con31derac1ones debemos declarar que desconocemos
la etiologia. del pademmlento que igualmente desconocemos su pa-
togenia; que sus sintomas no han permitido hacer un dlagnostlco
a quienes hemos tropezado con esos enfermos, por lo que dos casos
p'ued'en ser calificados como hallazgos guirurgicos, y que ignoramos
el tratamlento porgue en cada caso se siguid conducta distinta. Quiza
en el primero la reseccién no se hizo por el temor de resecar una
enorme porcién de intestino. Los hechos apuntados y lo asentado
por Urrutia nos llevan a concluir que la mejor conducta es la de no
resecar la porcién enferma cualqu:era que sea la extensién de las
leslones

e

El sindrome hepato-pulmonar amibiano *

Por el Dr. DONATO G, ALARCON

. Es conocida la enorme difusién que tiene la amibiasis en
-en todo el mundo. Este padecimiento ha dejado de ser una enfer-
medad tropical para considerarse en la-actualidad como una pan-
demia que ciertamente afecta méas a los habitantes de los paises
ealidog que a los de aquellos situados en regiones templadas o
frias; pero la frecuencia de la enfermedad en las regiones tro-
_picales es causada principalmente por las precarias condiciones
.de higiene y por e] grado de humedad més marcado que permite
la vida més prolongada del germen en su forma cistica fuera
“del organismo humano. Investigaciones relativamente recientes
demuestran que se encuentra la enfermedad en latitudes sep-
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