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E n el curso  de repaso da Clín io a  Quirúrg ioa ,de l corrien-  
te año, el  Dr.José María Main e t t i ,presentó un enfermo con un proceso 
tum oral de  fosa  iliaca derecha, en  el que se  h izo  d iagnostico  de 
sulfagranalorna ln traperltoaeal*

E ste  caso  nos in tereso  para  estud iar e l uso , que en  nues- 

t ro s  d ía s ,  se  hace de los sulfamidas en  la  oavidad abdominal.
Con  e s te  motivo seguimos la  evoluoión del e n f e r m o  

mencio- nado y buscamos nuevos casos, hallando otro semejante intervenido  

también por el m ism o cirujano.
Primer oaaotEnfarmo:P.J*.liad184 afios.EaolonalidadSargaB- 

tino.Cana:90.Doapital l ta l lo n o . i l  14 da mar«o da 1948 aa operado 
da apaad lo itis  aub-aguda,practicándosela «otomía típ io a ,p  00I004

do 4 granos de dtopton.C ierra sin  drenaja«Fui dado da alta ,curado , 

a l  quinto día.A l mea da la  operación oomieosa a a a n tlr  doloras en 
bajo vientre,acompañados de ruidos hldroaáraoa.Fuá tra tado  ooa an- 
tlaapancódicoa.Poco después Bota una tumoraolón en la  foaa i l í a 
oa derecha por lo  eual aa interna.H i 10 reposo,hi«lo,aulfasuxidina* 
A pasar d^l tra raa ien to  aumenta la  tuaoraoión y presenta fiebre* 

Eadiográfiosaentes ae observa la  lus del ileón  terminal 
eatreohada y «1 olego reohasedo haola a rriba .P o r rosones de actua
lidad nos ea Imposible reproduoir laa  plaoaa radiográficas*

£1 enfarco no presentaba antecedentes patológicos,y a l 

examen olínioo p de laborato rio  no reveló nada anormal*

B1 14 da aeptlembra de 1948 ea intervenido quirurgioaneó
te : rqqd lanestesia .lao isión  que amplía la  o io a tr is  operato tia  da 

Me £umqy*2utaorao)óa que abarca Ileon tem in a l,o ieg o  y colon es
candan t  a,p adhiera a l  peritoneo posterio r da la  fosa i l ia c a  in

terna* Ksolsrolipomatosía d« la  oara postarlo* del ángulo lleooeoal 
que aa extienda a l manantario.lo hqp adanopatías*Exéresis del tu
mor y anaatoooaia ilao tran sv ersa .

Estudio aaatoaopatológloo*fti «1 ln ta s tia o  «aviado se vas 
Proceso inflam atorio orónloo a franoo pradoninio paritoa«al,naoo- 
ea aana.Ba «1 peritoneo marcado engrosamleato aaolaroso ooa n u n ^
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roaoi foooa monomorfoe B M l« w n ,a  v n i i  son numero soa plasmato- 
o ltoa y adoptando diapoelclón perlvascular¡en o traa  partan pro- 
oaao da g ranu lad  ón eoa rago lar cantidad da pollnuolaaraa nentró 
f i lo a  y algunos eoeinófiloa. fia la  submaooea y «apa nasoalar a l 

alomo prooeso paro en freno a d ism inución .Jila^nóstleoslerltonitls 

oróniea inespeoífiea  de tendenola fibrosa»
Segundo caso:Scfsrno;y.0.2dad:21 afioa»9rofeslón:albañil» 

nacionalidadlargantina•Botadotaoltaro*Camax82»Hospital Italiano»
Sata enfarmo tien e  ana h is to r ia  c lín ic a  exaotamente igual 

a l  an te rlo r.fu é  opandioeotoaitado en octubre da 1948,dejando eul- 
famidaa en la  envidad  abdominal.¿ué operado nuevamente por au tu
mor da foaa I l ía c a  derecha 'e l b da febrero da 1949»Se h a lla  un 
tumor aemejacta a l descrlpto  en el o tro  easo,praotioéndoaa la  eré 

rea la  del clamo oon acaatomoaia lleotranaveraa.K l eatudio h ia to - 
patológico revela laa  mlsmaa oarao te ría tio aa .

Sor e l catadlo de amooa 'oasoa ae establece fue loa doa en
fermo a presentaron sendos tumores inflam atorios.Loa ciru janos que 

loa in terv in ieron  por primera ves no hallaronnada de patológico en 
la  oavidad abdominal,fuera de la  apend icitia  subaguda;lo oual co

rroboró lo  observado en e l  examen olín ioo previo.Laa ca rac te rís 
t ic a s  de la  tuaoración,adherida profundamente a la  pelvis,oon a l
teración oasi nula del estado general,que condensa poco deapuéa de 

la  primera operación,/ e l estudio anatomopatológioo fue revela un 
pxooeoo inflam atorio inaapeoífioo,noa llev a  a la  oonvlcolón de que 

cate fuá provocado por la  aoolón de laa  sulfamidaa a l actuar oomo 
cuerpo extraño»

^esde que ae oonooió la  acción looax ae la s  sulfamidaa,ae

hlso habitual en lo s ciru janos au aplioaolón en intervenciones da
d is t in ta  importancia,oomo agenta preventivo o curativo de laa  in -  
feoo ioaes.Jd í a s í que del nao ae paaó a l abueo de ceta afleas a-
gente an tlio feoo ioeo ;/ se llegó  a considerar oomo f a l ta  inaxouea-
b le  e l  me dejar anea gramos de e l la  en e l peritoneo,antee del e le -

r re  de la  pared ,tan to  en loe oaaoa de p e rlto n h tia  avansadae,oomo



11-

mi ( ( a t l l e i  o tros, en que *1 oirojanotemía so hsbor realisado aa> 
perfeotas condicionas áa asapsia la  Jara ta ,an  ana apendieeotomía 
tfpioa,o'sim plem ente habar apoyado ana gaanteeien on lagar no es- 
ta rilitad o *

faro  aa evidente que aata t«rapantiea s ia p ls ta  tiana  saa 
inoonvenientes*! a s í  aa ha Tiato que an aaohos oasoa la s  su lfa- 

midaaa no aa obsorven,aotaaado oomo oaarpoa extraños,y dando o r i-  
gan a la  formaoión da gran aloma a*

KL prograao aztraordinarlo  que an loa ¿1 timos años aa ha 
realisddo an «1 oampo de la  quimioterapia,nos ofraoa hoy,naotos 

elementos da lucha;que han da desp latar a nuestro entender,al ao- 
pleode la  sulfamida in trap erito n ea l.S in  o lv idar que al oirujano 

daba u t i l i t a r  an primar lugar,una tóonioa rigurosa y una asepsia 

a a tr io ta  oooo medio ourativo,buscando an la  quimioterapia lo  coad
yuvan te  y no lo  fundanental.Un elemento que oon frecuencia aa re 

lega u olvida aa el tubo de drenaje*
Kxpondremos a continuación la  aooión da Isa  aulfamidas,es

tableciendo un paralelo  oon lo s  an tib ió tico s ,tra tan d o .en  primer 
lagar su aooión loca l y general,y luego su abaoroión*

■•̂ a afectiv idad lo ca l da laa  sulfonamidas y da lo s  a n ti-  
b ió tio o a ,a s í o amo la  da ouolqai«r otro agente an tibao teriano ,está  
lim itado por:18)sa solubilidad an loa líqu idos orgániooa;28)su di

fu s ib ilid ad  a p a r t i r  del vehículo en al oual aa aplioa;S 8)por aa 

lnhibio ión debida a loa te jid o s  m ortifioados,el p a s ,la  sangra o 
ooalquier o tro  producto da la  desintegración t i s u r a l ;4i)por la  ao

oión inaotivanta  da loa gómanos contaminantes;58)por la  re s ia ten - 

e ia  que l a  ofresoan loa górmanos eauealee?CMelaney)•
Sn primar lugar laasuatanoias inhib idoras da la s  a u lfm i

das ta la s  nomo a l p u s ,la s  peptonaa,loa aminoácidos y lo s  au to liaa - 

doa,no ejercen aata propiedad sobra la  p en io ilin a  n i la  eatrep to- 

mioina.He aquí ana da la a  grandes deaventajas da loa oompuestoa 

au lf amidados*

Xas sulfamidaa son poooa solubles y,oomo dijáramos mas a r -
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j  i t i in l i a n d *  prooesos petolúglooa que pueden I r  desde la  ío n  
i io i¿ a  da adherencias, son transtoraos abdominales vagos a cuadros 
da llana  gravea,hasta formaciones inmorales aoae aon laa  da loa 
doa oaaoa que soa ocupan*

■ato aa aoaptado por todoa loa aatoraa (Covaro,!as- 
maa,8u tto a ,d e l T alle , ato*) que, c lín ic a  o expcrimentaimente,han es- 
tadiado a l problema, observando aatoa fenómenos ta s to  ooa a l nao da 
l a  droga fioamasta pulvarisada,oono a s í tombías as suspensión a- 
oooaa*

La p añ io llisa  y la  aatraptomioisa aon altamanta aola
b ias y no aa olba an la  l i te r a tu ra  ningún oaso an qoa hayan datar
miñado raaooionas patolúgioas,por so aplioaolún an la  cavidad pa
r í  toneal.

1*a in f  ecoión an peritoneo as gen «raímente mixta»£a 

aobre o ie rto  número da mioroorganiamoa da astas infecciones mix
ta s , qoe laa  sulfomidas actúan con eficacia ,paro  aoae la  oonaidara 

a feo tira  oontra lo s baoilos del oolon*

La principal,podríam os decir ú n io a ,lic itac ió n  da la  

pan io llina ,«a  la  re s is te n c ia  de determinados gérmenes,o la  produo- 
oiún por estos da ana sustancia capas da in h ib ir la ; la  pen io ilina- 
aa*La pan io ilinasa  as considerada oomo un fermento lnaotivante  de 

la  penioilina,prodhoida por un grupo da mioroorganiamoa entra loa 
cuales aa encuentran loa siguí entes:Bsoherisohia C o li,le robacters, 
Pseudomonaa Hoayacea, o ie rtaa  oepaa da Baoillua «¿ubtulis, ato .Paro 

ro C rila ,o itado  por Colvin y Wallaoa,ha determinado que ai bien 

a dosis usuales la  p en ic ilin a  eaanulada por estos gérmenes,a do
s is  masiva asta  aooiúa as venoida, ai en do nuevamente afleas oontra 

lo s  mioroorganiamoa Oran positivo  segregando, que aqualloa gérme
nes,oomo la  mayoría da lo s  panioillno  rea ia ten ta s  no aon v iru len
to s o invasores,? que pueden aer combatidos ooa éxito por la  e le - 

vada re s is ten c ia  n a tu ra l que ofrece a l peritoneo ouando loa oooos

v iru len tos ftram positivos han sido dominados por a l antibiótico*
La eetreptomieina as afloas oontra muchos gérmenes
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oran b i<í U toi(/  lign ina pos! t i  vos, pero t i  «a* ana l la ita o ló a  fon- 

doaeatal «a «i rápido ¿««arrollo da l a  r«aiat«ao la  por parta  4a 
loa gáxmeaea,y «a «u a i^ o i toxicidad oon raapaeto a loa o troa aa- 
tlb ló tio o o .

Considerando au ooaión general podemos daolr qaa la  
p ao le lllaa  aa la  aaaoa tóxiea y prácticamente lnoona,axoapto 

roa oaaoa da idioalaoraaÍa*l>aa aulfanidao prodaoaa oon aaa fracu-
aaoia fenómenos toxico a, qaa ao oorreapoade anal l i a r  aqaí.Ba oasn- 
to  a la  aatraptoaiaiDa aa va perdiendo a l  temor qaa infundía,por 
loa traaatorooa tóxicos irrev e rs ib le s ,q aa  so lía  provocar ooaado 
ooaensó a aer u tllicad a ,g r« o lea  a aa mejor oonooinlacto da aa do- 
aifloaoióa,y  mayor paraca da loa preparados*

fia d i eoao argumento ao favor da la  aplloaolón da 
aolfanldaa ao lo  oavidad peritoneal a l  fao to r absorción;dado qaa, 

anpleando «ata v ía  aa obtiene oca a l ta  concentración «o aangra, 
qaa llag a  a aa máximo a la s  sala horas.

fa ro  sabemos qaa afeotaaodo la  inyección iotram as- 
c a la r  o «odoveooaa da «alfornidas,se llag a  moa rapidamaota a «ata 

máximo.X ao debamos olvidar qaa ooo la  pealoilioa,m anos tóxloa y 
mas motiva,aa pueden «lcansar «lavadas eonoentraoionas an tiampo 
macho menor qaa aplicando aquella droga en par i  ton «o.

Calvin y Wallaoe han preaantado oa p ro lijo  «atadlo 
«obro veinte oaaoa d ep e rlto n ltla  por perforación da víaoera abdo
minal, tra tados oon d iferen tes drogas.B1 resultado fuá exoelente 

ya qae «araron di es y nueve oaaoa,oc^a e tio lo g ía  ara la  aigul en
te : apándiee perforado (11 oaaoa);óloera duodenal perforada (4 orn

aos) ; absceso apendioalar (1 ) ; rap tara  da d iv e rtío s lo  in te s tin a l  
( t) ;p « . foración da reo to (l)«E l enfermo qaa murió presentaba un 

eaadro aamamenta g ravasparíton ltia  geo«religada oon abeoeaos oól— 
tip le a  y f í s tu la  oeo«l,eon an «arao Aa aaia seuanaa antea da aa 
ingreso a l hoapital.L a aae rta  aa produjo a l 458 d ía  por a tro f ia  
am arilla aguda del hígado.ha autopsia reveló la  p a r í to n lt ia  cura
da.
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U  1* dltOOill&l tW lf iM tn  M lo  t l í M t t U  o loo
oolfooomidooi

"9a varios ooooo oo dejaros oristo leo  4# oalfotlo- 
so l oa lo  Qtvidtd periton eel,/ ortowo qae o lio  fo t 4o olorto vo- 
lor poro omU U i  loo infeoolonoo mixtos*

docta oo asaron mas do oinoo gromos,diatrlboytodolos 
aaidsdosaascte poro ev ita r  que oo tornasen notaalon 4o e r ln ta le s  
qoo obrarían orno on ¿roo oaerpo extraño on lo  envidad perltoneal*

dnata oo aoaroo loo oolfonoaldao solas,combinándolas 
siempre con pen io lllca  o estreptom icina,o oon aabaa*

£n algunos do nuestros oasoa no oo emplearon sa lfo - 
nsa idas,lo  que aparentemente no a l to r6 loo resoltados!

Sn resanen proponen el sigu ien te e¿apleo do loa ogan
teo qaim lotertpioos:

ll)S o  laa  uftxi,tfflll.U.1 Qoetensaatoa oon poco contami
nación do la  ccvldnd p eriton*al:pen lc ilina  ln  a l ta  y  por r ío  po- 

rocterol.fio  asan la s  oalfasiidao en estos casos, y  lo  ss trep to a l-  
elao «o aquellos osooo on lo s qao lo  pec lo llino  no ha dado resa l
tados sa tis fa c to r io s  dentro de la s  £4 6 Z6 horas*

£*}2n los casos do fierltoriPtla loottllsada oon fo r-  
BaciSn de abscesoipeniollina intram uscular y  sulf¿midas por boca 

o intrevenosa.Im s qao so pueden api Loar on la  cavidad dol obsooo 
so.ha eotreptoaioíos so reservo poro loo oosos indlcsdoa onte- 
rioraente*

8S) Ski loo ooooo do p e r ito n it is  oon gran
oontmainaoltn p e rlto o * a l,u tilio n a  ln s  tro s  drogas:penioilino lo
ca la  «ate jr por vía porontorol¡ostroptasdolno in» ~ama»oalar¿/ sol

fead do por baos o intravenoso,podiendo ap liourse in .s ita *
Dol a n á lis is  de soto trabajo  podemos obtener Isa  s i -  

gaientes oonolasiones:S*-
o) 8* d i  o la s  oalfaaddss un popal ssoondorio* 
b)Kn ningún oseo se propono oa apilosolón en la  oevi- 

4od poritoneol ooao indiosolón preciso*



o) Monos debe ap licar par esta  r í a  moa 4* einoo
granea cuidadosamente distribuidos*

d)Oenald«ranoa lógico .afrontar a l pelig ro  da una 
posible ooaplloaoióa,por a l aao da esta  v ía ,f re n te  a periton i

t i s  da gran gravedad,en laa  oualee debemos n t i l l e a r  todos los 
raoaraoa disponibles para salvar la  vldaddel enfermo*

bliraní,botheraberg,W arner,solaxen y Córala hmx eat 
tediado al tra taa ien to  dalas lnfeooiones da origen in te s tin a l 
por atadlo da la  •streptom ioina.i'ablioan al resaltado  obtenido en 

tre ce  enferaos ooa lnfeooiones lntraabdoninales graves,einoo oon 
diagnóstico da p e r i to n i t is  d ifa se ,se is  oon absceso da abdomen, 
ano eo lan g ltis  aguda y o tro  oon abaoeao hepátioo.Completando oon
e l estadio experimental,pare lo  ooal provocaron ana p e r ito u itiá\
d ifasa  fulminante en an lo te  de tre in ta  y  oinoo perros*

Si resultado del tratam iento se oonaiderú,según mo
n i?  i  eu tan estos autores,de probable beneficio en an oaso,posible
mente beneficioso en otro,dudoso pero posiblemente coadyuvante 

ea dos,de valor dudoso en"oinoo,y sin valor sn lo s  restantes*
Sn caseto a lo s  resultados obtenidos oon loa aníme

le s  de experim entación,tratados oon estreptom icina,fueron nega
tiv o s ya que todos murieron,aunque posiblemente hoya servido pa

ra  prolongarle la  vida*

to r  e l estudio de estos casos vemos qus sn varios d# 
s ilo s ,sn  lo s ousles se oonsigna e l resaltado  f in a  determinaron oa
rando, pese a eareoer de un tratam iento quimioterúploo e f lo a s ,1o 

ooal solo puedo oer a tribu ido  o dos fso to rss :tó en lo s  eorrsota y dri 
najo adeoasdo.Ssto oe oonfirma oon s i  resaltado  do lo  experimenta- 
eióc,ya que todos los animales murieron ueoldo o la  f a l ta  de t ra 
tamiento qairúrgioo*

Concretando fren te  a loa oaaoa que presentamos,podo- 

moa expresar que la  aoolón looal da laa  sa lfaaidaa en la  oaviad 
peritoneal,produjo  en eatoo enfermos ano foxaaolón patológioa
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hlso MOMUla ana a n c u  la t tm a o i iB f ia s  aa rla  que la  a n u r lo r , 
>a que fu i B M a u r lo  efectuar una resección in testinal.M utilación  
que puede j  deba aer evitada oon a l nao racional da loa agentes 
qulmioter&pioos,y qua al blaa puada aer biaa to lerada por una par 
aona joven,con buen aatado gen e ra l, y aa nano a 4a aa cirujano ca
pas,puede tenar consecuencias funeataa para un Individuo con ta 

ma orgónloaa o da edad avansada.
cü ü cu jü io m es:

18)Solo aa ju a tif lo a  a l eaplao da aul— 

famidaa aa la  cavidad peritonaal aa loa caaoa d e .p e rito n itis  a* 

vansedaa,y cono coaplamento da otroa antib ió ticos*
21)Sunca aa daba ap lloar aaa da oinoo 

gramoa da aulfanidas por asta  v£a,ouidadoaaaeote di atribuidoa»
S i)21 olrujano daba aabar detam inar 

aa qua oasoa aa oportuno dejar un draaaja ,antea qua voloar an 
a l peritoneo una auatancla qua puede actuar oooo cuerpo extra- 

fio*
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