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An el ocurso de repaso de Olfnice Quirirgios,del ocorrien-
te afio,elbr.José Marfa Mainetti,presentd un enferwo ocom unyro®eso
tomoral de fosa 11{aca derechs,en el que se hiso dlagndstico de
sulfe:renuloma intraperitoneal.

Bite caso noa interesd pars estudier el uso,que en nuse-
tros d{as,se hace de¢ las sulfanidas en la cavided abdominal.

Con este motivo seguimos la evoluocién del enfermo menocio.
nadoy bduscanos nuevos 0asos,hallando Otro semejante intervenido
taxnbien por el mismo cirujanoe.

¥riger casa:infermo:¥.b.Edad:34 afios.dacionalidadiergen~

tino.Cama:W.iloapttul Italiano.El 14 4¢ marszo de 1948 es Operado
de apendiocitis sub-aguda,practiciandosele ecton{a tfpica,y colooap

do 4 gremos de Stopton.Cierre sin drenaje.Fué dado de alta,cursdo,
al quinto dfa.Al mes de la opersoién comiensa & sentir dolores en
bajo vientre,acompafiados de rufdos hidroaéreos.Fué tretado con an-
tiespamrddicos.Poco después nota una tumorecién en la fosa ilfe-
ca derecha por 10 cual se interna.liso re,030,hielo,sulfasuxidine.
A pesar 4rl truramiento aumenta la tunorscidn y presenta fiebre.
Kadiogréficamentes se obaserva la lus del iledn terminal
estrechada y el cliego rechazedo hecia arriba.ror razones de actus-
11ded nuos es iuposible reproducir las placas radiogréficas.
El enferco 10 presentaba antecedentes patold:icoa,y el
examen clfnicc y de laboratorio no reveld neda anormal.
El 14 de septienbre de 1940 eg intervenido juirurgicamen-
te:rgiianestesis.Incisién que ampl{a la cicatris operatotia de
Me Burney.Tusorscsén qune aberoa ileon terminal,ciego y colon s»-
csendente,y adhiere al peritoneo poaterior te la fose illaca in-
terna.Eksolerolipouatosis de la cara posteriof del &ngulo ileocecsl
que se extienda sl wmesenterio.No hay adenopatfes.Rxéresis del tu-
#0FY y anastonoais 1leotransversa.
Estudio anatomopatollsico.En el intestino enviado se ves
¥rooeso inflanatorio erénico & franco predominio peritoneal,maco-

o8 sana.Bn ¢l peritoneo muarcado engrosamiento escleroso oon nume-
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rosos £0008 MORNOXOXrfos Bucleures,s Veces 60N RUREXrosos plasmato-
0it0s y adoptendo disposioidn perivescular;en otras partes pro-
ee90 de grenulaoiln con regular cantided de polinucleares meutrs
£110s y algunos eoeindfilos.in la submucosa y espa muscular el
pismo yroceso pero en franca disminucidn.BiamésticosFeritonitis
orfuice inespec{rios de tendencia fibrosa.

Sequndo gesg:Enferno:F.8.2dad:21 afos.Frofesibn:albasiil,
Nacionalided:srgentina.Eastedo: soltero.Camai82.Hospital Italiano.

Sste enfermo tiene una historia oclfnica exaotamente igual

al anterior.Fué apendicectomisado en octubre de 1948,dejando sul-
fonidas en la cavidad abdominal.Fué operedo nuevamente por su tu~
mor de fosa ilfaca derechs,el § de febrero de 1949.5¢ halls un
tumoy semejante al demcripto en el otro caso,practiocfndose la exé
resis del misng con anastomosis ileotrsnsversa.kl estudio histo-
patolézico revela las mismas carsoterfaticas.

For el estundio de auoos casos se estadlece gue los dos en-
fermos presentaron sendos tumores inflematorios.lLos eirujsnos gue
los intervicieron por primera vesz no hallaronnada de patoliglco en
la cavidad abdominal,fuera de ls apendicitis subagude;lo cual co-
rroboxr$ 1o observado en el exumen oclfnico previo.las caracterf{s-

tices de la tumorsecidn,adherida profundanmente s ls pelvis,oon al-
teracién cssl uule de) estado general,que comiensa pooo después de

la pricera operacidn,y el eatudio snatomopatoldgico gue revela un

proceso inflametorio inespec{fico,nos lleva a la conviccién de que
este fué provocado por la acciln de las sulfamidas al actuar como
cuerpo extraiio.

Desde que se conocié la accién locasr ae las sulfamidas,se
biso habitusl en 1l0s cirujanos su aylicacién en intervenciones de

distinta importancia,como agente preventivo 0 curativo de las in-
fecciones.Tué asf{ gue del aso se pasd al abuso de este eficas a-

gente antiinfeccioso;y se llegd a considerar 0020 falta inexcuse-

ble el m0 dejar unos gramos de ells en el peritoneo,antes del cle-

rre de la pared,tanto en los casos de peritonbtis avansadas,como
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ea aquellos otros,en que ¢l oirujanotexf{a no haber realisado en-
perfectas condiciones de asepsia la jareta,en una apendicectomfa

t{pioa,0 simplemente haber apayado sus guantes.en un luger Do es-
terilizado.

Pero es evidente que esta terapeutica simplsta tiene sus
inconvenientes.Y us{ se ha vieto gue en muchos casos las sulfa-
midasa no se absorven,actuando como cuerpos extrafios,y dando ori-

gea a le formecidn de granulomss.

Bl progreso extraordinario que en los Gltimos afios se ha
realizddo en el campo de la quimioterapia,nos ofrece hoy,nuevos
elementos de lucha;que han de desplazar a nuesiro entender,el em-

pleode la sulfamida intraperitoneal.Sin olvidar que el cirujano
debe utilisar en primer lugar,una téonioca rigurosa y una asepsia
estricta como medlio curativo,buscando en la gquimioterapia 10 coad-
yuvante y Bo 10 fundamental.Un elemento que con frecuencia se re-
lega u olvida es el tubo de drenmje.

Expondremos & continuaoidn la accidn de las sulfamidas, es-
tableciendo un paralelo con los antibidticos,tratando.en primer
lugar su #ecidn local y general,y luego sa absoroiéa.

*Ly efectividad local de las sulfonamidas y de los anti-
bi6tloo':a:f como la de onalquier otro agente antibacteriano,estd
l1imitedo por:li)su solabilidod en los 1{quidos orgéricos;28)sa di=-
fusibilidad a partir del veh{fculo en el cual se aplioa;88)por sa
inhibioidn debida a los tejidos mortificados,el pus,la sangre o
cualquier otro producto de la desintegracidn tisural;4:)por la ao-
oién inactivante de los gémenes conyeninantes;5s)por la resisten-
cia que Jo ofrescan los gérmenes causales?(Meleney).

En primer lugar lassustancias I.nh;btdoru de las sulfemi-
das tales como el pus,las peptonas,los aminodcidos y los sutolise-
dos,n0 ejercen esta propledead sobre la penicilina ni la estrepto-
micina.le aquf una de las grandes desventajas de los compueatos
sulfamnidados.

Las sulfemidas som pooos solubles y,0omo 4ijérancs mas ar-
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J determinande prooesos petolégicos gue pueden ir desde la for-
macién de sdherencias,som transtornos adbdominales vagos 0 euadros
de 1leus graves,hasta foramaciones tumorales como son las de los
dos Caso0s que nOos OCupan.

Bsto es aoeptado por todos los autores (Covaro,las-
men,Sutton,del Valle,eto.)que,0lfnica ¢ oxp-rimnul;cnto,hm e~
tudiado el problems,observando estos fendmenos tanto coa el uso de
la droga finamente pulverisada,como as{ teambien en suspensién a-
cuosa.

Mg penicilina y la estreptomicina son altamente solo-
bPles y no se oita en la literatura ningin 0eso en que hayan deter-
minado reacciones patolégicas,por sa aplicecidén en la cavidad pe-
ritoneal.,

La infecciln en peritoneo es generalmente mixta.Es
sobre cierto nimero de microorganismos de estas infecciones mix-
tas,que las suifeuidas actuan con eficacia,pero mose la considera
efectiva oontra los bacilos del colon.

La principal,podriunos deocir dnica,likitacidn de la
peniciline,es la resistenoia de determinados gérmenes,o la produoc-
cidn por estos de una sustuncia capag de inhibirla:la peniciline-
sa..a penicilinese es cousiderada oomo un fermento inactivante de
la penicilina,prodecida por un grupo de mioroorganiasmos entre los
cuales se¢ encuen‘raen los sigulentes:Escherischia Coli,derobacters,
Pseudowmonas Fiogyanea,ciertas cepas de Bacillus Subtulis,eto.Pero
ro Crile,ocitedo por Colvin y Walluce,ha determinado que si bien
e dosis usucles la peniocilina esanulada por estos gfimenes,a do-
sls masiva esta acoiln es vencida,siendo nuevamente eficas contra
los microorganismos Gram poeitivos.Agregando,que aquellos gérme-
nes,00m0 la mayor{a de los penioilino resistentes no son virulen-
tos 0 invasores,y gue pueden ser combatidos com &éxito por la ele-
vada resistencia natural que efrece el peritoneo cuando los cocos

virulentos Gram positivos han sido dominados por el sntibibtico’
Le estreptomicina ea eficas contre muchos gérmenes
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Gren Regativos,y algunos positivos,pero tiene une limiteoién fun-
demental en el réyi1do desarrvllo de la resistencia por parte de
1los gérmeuea,y en ou muyor toxicidad 0on Tespecto & 1l0os otros an-
tididticos.

Gonsiderando su acoidén general podemos deoir que la
penicilina es la menos téxice y précticumente inocus,exoepto ra-
ros Ces0s de fdiosinoresie.las sulfamidas produces con mas frecu=
enoia fenluencs t6xicos,que o corresyonde anslisar aguf.En ouan-
t0 a la estreptomicine se va perdiendo el temor que infund{as, por
los tranatornos tdxicos izreversibles,que solfa provocar cuando
coaensd s sor utilisads,graciss & un mejor conocimiento de su do-
sificsoiln,y mayor pureza de los preparados.

Se 4& cowo srgumento en favor de la aplicascidn de
sulfenides en la cavided peritoneal al faotor asbsorcidn;dsdo que,
empleando ssta via we Obtiene una alta concentracila en sangre,
que llega a su méximo a lag seis horas.

Fexo sabenos gue efectuando la inyeccidn intramns-
cular © endovenosa de sulfaiilides,se llega mas rapidanente & eate
m&ximo.Y no debemos olvidar que oon la peniociline,menocs téxica y
mas activa,se puesden alcanzar elevadas conocentraciones en tiewpo
wagho menor que apiloando ajualla droga en peritoneoc.

Colvin y Wallaoe haen presentado un prolijo estudio
sobre veinte oasvs deperitonitis por perforscidn de vfacera abdo-
minal,tratados oon diferentes drogas.El resultado fu§ excelente
Y& que curaron dies ¥ nueve 0asos,cuyd etiologfs era la siguien-
teispéndice perfurado (11 casos);floera duodenal perforsda (4 ce-
808) ; absceso aspendiocular (1);ruptura de divertfoulo inteatinal
(2);pe. torecién de recto(l).El enferuo que murié presentabs un
ouadro sumemente grave:peritonitis generaliszuda 0on absocesos ndle
tiples y f{stula cecul,oon un eurso de seis sesusnas antes de su
ingreso sl hospital.la muerte se produn o al 458 dfa por atrofia
snarilla aguda del hfgado.la autopsia revel$ la peritonitis curse

da.
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Ta la discusidn ssnifiestan en 10 referente a las
sulfonamidaes!

*Ba varioce casos se dejaron eristales de sulfatie-
sol ea la oavzdad peritoneal,y oreemos gue ollo fuf de eierto va-
lor para ocoxbatir las infecoliones ulxtas.

Jaczfs se neavon mas de ¢inco graamos,distribuyéndolos
cuidadosmserte jars evitar que se forasasen aciculos de cristales
que obrarfan oomoO un graun ocuerpo extraio ea la cavidad peritoneal.

Jaafs se usaron las sulfonamidas s0las,cuvabindndolas
sienpre cun peuicilirva o eatreptomioclna,o oon azbas.

En glgunos de nneatros onsoe 00 se enpleaxun sulfo-
nanidas,lo que ayureutenente no altevd 1os resultadoal

En resunen proponen el alguiente e@iapleo ;a 108 sgen~
tes quimioterdpiocos:

1 )En lae pexitopitis comenzantag oon poca contami-
nacidn de la cevidad peritonesl:penicilina iu eitu § por vie pe-
renteral.Bo vean las sulfamidas en estos casosy, y la estreptomi-
oina an aguellos cusos en los gue la pecloilina uo ha dado resul-
tedoa satisfactorios dentro de las 24 § 26 horas.

£%)EZn los cesoe de pexjitopbtis localizsdg con fore
macibn de abscesoipenioiling intrsmmacular y sulfauidaes por booa
0 intrevenosa.las que se puedsn aplicar en la cavidad del abaces
80.La estreptonioline se reaerva pars loa casos indicedos ante-
riommente,

8%)in l0s casos de pexitonitig svazzeda oom graa
oontamineoifn peritouneal,utilisan las tres 4rogas:peniociline lo-
ocalaente y por vfa pareutersl;estreptomicine inf -smascular,y sule
fomide por baca o0 intrevenosa,pudiendo aplicuxrse in..ailtua.

Del andlisis de este trebajo podemos Obtener las si-
gulentes oouc}n-iono-:

a)8e 4€ a las sulfamidas ua papel secundario.

»)Bn ningla cawo se propone sa apliocacibn en la cavi-
ded peritonesl ocomo indicacifu precisa.
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¢)Nunca se dede aplicar por esta via mas de oinco
gramos ouidadosamente distribufdos.

d)Consideranos 14gico:.afrontar el peligro de una
posible complicscibn,por el uso de esta via,frente a peritonh-
tie de gran gravedad,en las cuales debemos utilisar todos los
reoursos disponibles para salvar le viduidel enfexwo.

tilvani, bothemberg, Warner,Anluxen y Corcle han esd
tudiado el trataniento delas infeccliones de origen intestinal
por medio de la eetreptonmicina.Fublican el resultado obtenido en
trece enfermos con infecoiones intraabdominales graves,einco con
diagnfstico de peritoaitis difuas,seis 0on abaceso de abdomen,
ano colangitis aguda y otro oon abmceso hepdtico.Cumpletando con
el estudio experimental,pera 1o cusl provocaron una peritouitis
difusa fulminaente en un 1ote‘;o Sreinta 7 cinoco perros.

Bl resultado del tratemiento se considerd, segin mo-
nifiestan estos eutorea,de provable beneficio en un caso,posible-
mentes beneficioso en otro,dudosc pero posiblexmente coadyuvante
en dos,de valor dudoso en 0inco,y sin valor en los restantes.

En cuanto a 10s resultados obtenidos con 1l0s anina~
les de experimentaciSu,tratados con estrepiomicica,fueron negs-
tivos ya que todos murieron,aungue posiblenente haya servido pa-
Ta prolongarle la vida.

For el estudio de estos casos vemos gque en vartos de
ellos,en 1l0s cuales se OOnaigna el resultado fina l,terminaron cu-
rando,pese & careger de un tratamiento quimioterdpico eficas,lo
cual 8010 puede ser atrivufdo a doa factores:téonica correcta y dre
naje adecnado.ksto se gonfirma con el resultedo de la experimenta~
chc,y; que todos los animales murieron aevido a la falta de tre-
taxiento quirfrgico.

Concretando frente a 10s 0asos que Hresentamos,pode-
mOs expresar que la acoifn local de las sulfemidas en la caviad

peritoneal,produjo en estos enfermos una foruaoida patollgioca que
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bizo mecesaria uns mueva intervencién,mas seria gque la anterior,
)8 que fud necesario efectuar una reseccidn intestinal.Matilacién
que puede y debe aer evitada oon el uso racional de los agentes
quimioterfpicos,y que si bien puede ser bien tolerada por una per
sona joven,con buen estado general,y em manos de um cirujano cea-
pas,puede tener oonsecuencias funestas para un individuo oon te-
res orgénices 0 de edad avanszada.
COLCLUGIONEY:

18)Solo se juatifica el empleo de asul-
famides en la cavidad peritoneal en 10s casos de.peritonitis o=
vensadas,y como complemento de otros entibidticoas.

21 )Nunca se debe splicar mas de cinco
gramos de sulfamidas por esta v{a,cuidadosamente distribufdos.

3:)Bl oirujano debe saber determinar
en que casos es Oportuno dejar un drenaje,antes que voloar en

el peritoneo una suastancia que pueds actuar como cuerpo extre-
fio.
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