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Kunca dejes que se ponga
ol 80l sin hader remusle
una ebetruocién insestinal,

lur_ph_;.

BI3TORIAL la invegineoién intestinal ha dade org
€*n & una gran cantidad de publicaciones,
Es i,oiohtonatorn. quien en el afio 1873, expone la ‘
gran riquesa de ¢casz0s publicados en la literatura
médioa mundial. BEn su oonocoidm nmografia, oita
593 casosy dando una lista ocompleta do todue las
publioaoionu spareoidas.

Posteriormente &e renueva la bikliografia 8¢ ..

A

las invaginaciones, perc sin lugar a duda, es ne~
cesario nombrar la oflebre monografia de ¥e Tree
voes (Intestinagl Obstruction) en el afio 1884,punte
de partids de los posteriores srabajos 0;1 las 41~
vorsas ci’tau.

A travée de su trabajo deja ver, el .ufcr. s
gonio clinico, de observador sagas, al deoir que
les p6liyos eran la causa mds frecuente en el
erigen de la i.nnshnoi‘u.

En le que s¢ refiexre al trutamiente’ indicaba
eon olare ejemple, que la propooidal en la inver-
venoidn regia el prondstice,



En 1898 es D'Arey Power quien sporta con su obra
(Some-points in the antomy, pathology, and surgery of
intussusception) la diferencia que existe entre la in
vaginacién en el nific y en el adulto,

Decia que en los primeros la invaginacién se produ
cia la mayoria de las veces espontaneamente sin causs
que la justifique, ®n tanto que en los adultos, de
acuerdo con Treves, invocaba le causa de un prooceso
tumoral.

Le suceden luego numerosag publicaciones pero por
su extensidén y clarc estudio merece citarse la obra
de W,S. Perrin y Lin@say E, C o=

Es el fruto de 17 ativs de labor en el London Hos-
pital, llegando & coleccionar el elevado nuuero de
400 casos, en su mayoria perteneciente & los nifios.

Son loa precursores en la consideracidén de la in-
vaginacidn como una enfermedad de etiologia aléryica.

la invaginacién intestinal orénica se consider$
durante mucho tiempo como una afeccidén rara.

En nuestro wedio, en el afio 1325, es presentado a
la Sociedad de Cirudia, por el Dr. Avelino Gutierrez,

o
como tema interesante, 2 casos de invaginacién on ol
adulto,

En el efio 1927, en la Soc. Nat. de Chiruj. de Pa-



ris, varios autores entre sllos Ouibal, Petrides, Mie
ochon y Cadenas, eto. ponen & discuciéa les diversos
prob].omd que presenta esta eufarzedad, y aportan pa~
ra su ¢otudi0 NUKEros0s cauos. '

Poco tiempe despuds, el Dre Allende J.Csy en la s
#ida del 6 da Junio de 1928 de la mnciomﬂa? Soc. de
Cirujfa, pide uaa revisién de los conoeptos existen=
tes soire invezinmoidn en el adulto. -

"Reoiontos comunicaciones 43 nuevos y rolativamsne
te nuuerosos 0auds~dlce ¢l autor=, tanio en nuesire
paie oowo en el extranjerc, induocen a eonsidersr so-
bre tan intoresante factor, en el cuadro de las obo-
trucciones intestinales, cuya observacién se dede msuw
- $ilizar para tratar de obtener los elexsntos gue per—
mitan establecer el diazndstics mds preces, 10 que ha
oe po:aibio institulr nas rapidamente tambion el tra-
tamicnto quirdrgioo®,

En el mismo aiio ¢l Dre. 3acce en la nim Acadenmia,
oen ooasién de prosentar dos oasos por el trateados, o
os o1 miamo tema, y llanu la atonciln del interés deg
pertado en sud ocologas francesese

Este pedido, que fué hecho em 1a sesién del 9 de
Mayo de 1328, en la Scc. Arg.ds Cir. dejé§ definigi-
vamente abierte el yreviena haola la epinién médica,


Arg.de
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BSWIMA (UE MUKSTRA KN UN OOKTH LONGITUDINAL La
DISPOIICION DE DAS CANAS SEHOSAS Y KUCOSAS DL IN

LESTING INVAGINADO)ow ‘
Fig. 2. a) Cabeza d¢ la invaginaciém

b) Budin de la {nvaginacién

¢) Collar d¢ la invazinaoifn.

4) Measnterie arrastrade entre las earas
serosas d¢ la invaginacién.

7ig. 3) Invaginacién ileccecal.
® 4) Invaginacifn ileccolioa.

* §) Invaginaoidn enterica.
* §) Invaginacidn ocole~eélioa



DEFINICION: 8e define la invaginacién o dntususoep

iz

e

©1én como el prolapso de un segmento deé intestino,
en la porcidn que le precede © que le sigge. Ya del
andlisis de la definicidén se deduse que un segmen—
to de intestino puede telescopar en direocién ise-
peristdltica o antiperistéltica. siende, con mucho,
wds frecuente la priuwera forma lé gque se observa a
través de la estadfstica..

-fuede ihVaginarse el delgado en el delgado, ests

en el grueso, o todo el sector realigarse en este

dltimo, En el sagundo caso juega un papel importam
te la vdlvula ileocecal, “

Util es adoptar la clasificacién que c¢ita Bookus

.

la que se sujeta @& la ua,op{a de los cuadros obser
vados en clinica, y responden por lo tanto a una
finalidad practica. s la que siguet
ENTEZRICA1 En la que una porcidn de intestino dolga
do se'invagina en otrae

€0L1CAt En la cusl solo estd interesado el ocoloa

7 e————————

(a la que Le Bell Llema @oloocolonio.

ILZOCECAL: En la que la vdlvula ileocecal, se pre
lapsa al interior del colon y arrasira tras de sl
el ileen, formando de este modo, la vilvula la ca~
beza de la invaginacién.

“ . | ,



IIZEOCBLICAT En la que el ileon se prolapsa a trae
vés de la vdlvula 1leocecel en el colon, permanes
ociendo esta al megos temporalmente en su posicién
normal.

En orden de frecuenola la invacinacidn de tifo
cecal, ocupa el primer lugaerj; as{ Perrin y Lind-
say comprobaron que el 39 % de sus casos eran ilee
cecales, 31 % ileocolicas y poco mds del 6 % ente~
ricas y el resto fueron colonicas.

Ieichtenstern, encuentra a la cabeza de su esta
dfstica también a la ileocecal con 44 %, 305 entéri
ca; cblica 18 % e 1leocdéliocs el 8 % de los casos
restantes,

La invagzinacién intestinal crédnica es mcho més
frecuente en los adultos presentdndose ocasi exclu-
sivamente en éstos,

8i bien en la forma aguda, pueden ser varlos los
segmentos $elescopados, no sucede esto en la forma

{orénica.

fPATOGENIAé La desofipoi6n que higzo Treves en su
;traba;o (ensayos en la oclusidén inteatinal) estd
zldgrada con tal éxito que ﬁboo/;:edo agregar para

su pxpl;oaoiGn. - _



Si se seccionw una invaginacién a lo largo de su eje
ldngitudiqal, @0 ve que consta de § capas paralelast
LA disposicién de estas oapas es tal que las caras
serosas se miran entre si igual que las caras muco-
sas, Cruvehilier refiriéndose a la invaginacién cow-
para @& esata como un procese similar al lanvertir un
dedo de zuanse, pudiendo regonsiruir el mecanismo de
la invaginncién, con hilo, gue fijo en el clego fue-

ra traccionado degde el ano. #ron




Fig. 5."'

La capa mas externa es la receptora, llamada vaina

0 intususciplens, que conatituye el ocontinente verd
daderauente dicho de la inveginacién; el résto de
las capas, la madia o refleja y la interna formnﬁ,
el é;ntenido tambien llamado budin de la invegina-
oién. El punto donde se refleja la mucosa y la se-
rosa se denomina collar de la inveginacién,
ETIOLOGIAt Es frecuente encontrar a la cabeza de la

invaginacién una formacién tumoral, de ocaracter de
nigno unas veces, maligno etraa, un diverticulo de
Meckel, una ulceracidn & oconoomitante con una ente-
rocolisis, pere no es infrecuente hallar la cabeza
de ;w‘invaginacién libre de cualquier afeccién. Las

mismas osusas que dan lugar a uns invaginacién agu-



da 10 son para las de ocaracter ordniea.

‘Bl prolapso del apendioe en ¢l cliego, es algunas
veoces el que abre camind a la invaginacidén, come un
caso oitado por Copernail, en una mujer, eomprobade
en el aoto operatorio, constatdndose la falta de me-
scapendice; siendo este el factor fundamental, para
que se produjera la invaginacidn (An. Bol. Ac. Med.

. Puerto Rico) .

o ’ A
El apendice pueds inva;inarse de diferentes modos.

1¢) Forma apendico-apendiculars: en la que el apendies

ae invagina dentro de sl mismo.

2°) Apendico-cscal: Forma en la cusl el apendice se

i invagina en el ciege,

Estas fortas de invaginacién pueden sers por inver
81i%n total o parcial o por reduacidn en masa total e
parcial,

Bs posible que una forma apendico-cecal progrese
y se convierta eniunaiforma apendicoceco-cdlioca.

La ;eduoci&n parﬁigl del apendice es la de mas
freouente observacién,

En la inversidn del apéndioce el Srgano se da vuel
ta oomo un dedo de un guante. No existe una prediles

eién del asexe en este tipe de invaginaoidn,

En estos casos la sintomtologia es muy variable,



—
s

/ L A

Y Aificilmente podrd ser diagnésticada como una in-
vaginacidén, Casi siempre tiene la sintomatologia de
uns ‘bondicigis aguda, pero hay que tener en ocuenta
que in le invaginacién apendicular no existe la tom-
peratura y el dolor siempre es de tipo eélico.

La Dra. Satanowsky sefiala como factor predisponen
te el estado fetal del ciego, asi como el apendice

¥ el meso libre, y como desencadenantes al ciege d4i- '

latado y el apendice rigide por estar inflamado.

a) Forma apendiculo-apendicular.
b) Forma de inversidn pafoial.
¢) Forma de inversidn total,

d) Forma de reduccidn parcial.

e) Forma de reduccidn total.

3
Py
py
2




Hillormnn. Pe Cheriyzie y Zarazin, en Marso de 1946
relatan un interesante caso de invaginaciln ordniocs
dol yeyune en la boca e una gastiroentersatonia;
siendo en este caso el antiperistaltiame y la die=
minuoién del asa yeyunal por es,aasmo, las causas de
1a mvigmu&n, mmn'd!o a olle la falta de sone y de
presién intragdstrisa.

Yo Ehnzmarck en su trabajo "Inwvaginacién intestinal
Junte a tuzmor cecal”, relata dies casos de eancer

4s cie;e tratados ea la olinica é¢ Upsala a partir
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de 1912,

Gﬁifro caz0s se acompafiaron de una invaginacién a
segura, otro fué un caso probable, t¢niendo en ouen-
ta que la desinvazinacién se puede lograr en forma
espontaneq,~

Llega a la conclusién que los procesos tumarales
de oiogq, frecuenteuente presentan invaginacién, sa-
biendo que la sintouwatologia de lg'misma es muy tipi
ca en estos tumores, se puede aduitir que la invagi-
nacién es un caso habitual en ellos; para su cons-
tancia agrega la radiografia que es la que da la cer

tesa diagndstica, debiendo ser obtenidas en los pe-

riodos doloroses, por que se reducen facilmente y pus
\ .

deli #sdapar a su confiruecidn,

Fusa y Leure en "A propésito de la invazinacién
intestinal" relata treinta y cinco casos, Veintiseis
pertenecen al sexo masculino, nueve al femenino, en
su mayorfa por causa enteral inflamatoria.Zavaleta y
Rossi de dos casos uno era un pélipo,

Collins F. relata un faso de invaginacién por di-
senteria ulcerativa., (Brit.jounal of Surgery 1939
vole 27)e~

Milani E. (contribucidén el estudio radioléglco de

la invaginacién intestinal - V oongrese internacie-



nal de radiologfe, Chicaio-Nov., 47) preaenia oinco &
;ﬁsoa de invaginacidén ileocSlica, sin partioipecién
del clego, un caso de invaginuoién cecocilioa produ-
clda por ia preaenoiu:de un ftumor lijpomatoso submue
c030, en la mitad sugerior del colon trasverso, y un
Qgso’do invagiﬁacién ileocecocdélica, cowjuesta de
cinco cilindros telescopados, ‘

Ivan Gofii lioreno J~Ga£los £, Boffi, puvlican ea
los Archivos de Gassroenterolozfam, uan caso de inva~
cinacidn ileocecal, por un pequeZo cistoadenoua, 0p8
rado y ourado,

3i obtenemos un porceataje de los €asos recopila-
dos, vemos gue el 75 por ciento estd dado por prooce-
80s tumorales, de estos la uayoria son tumores benig
nos (pélipos, cistoadonowas, lipomas, etc.,) el res—
$0 por tumores ualisnog.

El 25 por ciento restante estd dado por las cau=-
sas mds diversas, dosde el diverticulo de Keckel has
ta un raro caso de endometriosis cowo cabeza do la
invaginacién, i

CAUSAS DB TA INVASTUACION: exieten causas predispo-

nentes § desenscadenantes.
La primera estaria constituida por un factor pu-

ramente anatémico, couo 10 es la falta de coslescen-



eia de las hojas serosas del meso, El factor desen-
cadenante estaria dado por un trastorno de orden me-
cdnice, en el sentido de la hiperkinesia, y por el
e3paAsne,

No son extrafias las fallas enddcrinas, tan suje-
tas al mecanismo de la motilidad intestinal, pudien-
donos orientar en el sentide de la lnsuficiencia pa-
ratiroidea, con wmala regulacién del calcio sanguinee
qomo causa de hiperecitabilidad,

Deben %enerse en cuenta los estados de suceptibi-
lidad nerviosa, o simplemente la irritabilidad prove
cada por un escidbalo en la mucose.

Agreguense a ello otros factores que ingiden dires

Tamente sobre la pared intestinal, como los ya cita
dos tumores benignos o nalignos, diverticulo de Mee-
kel, enteritis, etoc.

No debe oividarse el importante papel gue Jjuega
la circulaoidn sanguinea enteral.

Ia invaginacién es un proceso freouentd en la age
nia, pero eata ee hace slempre en forma ascendente,
es8 deoir en sentido inverso a las formas comunes,

Los fendmenos asffcticos, por compresidn, natural
mente deben incidir sobre los centros nodalea y par-

tioulsrmshtdroobro el centro nerviose autonomo des~



oripto por Leriche sobre la vdlvula de Bauhin, dando
esta Ultima, oon su comportamiento, una interpreta-—
cién d la invazinacidén de tiyo ileocecal e iieocéli=
ca.

MECANISNO D& LA INVAacINACION: Dicese que la poreién

invaginante se comporta con respecto a la inveginada,
coOlin paralitica, cowparada al peristaltisiio exagera=- -
da de la primera. Asi un tumor (lipouma) se comporte
en el iatestino, como un cuerpc extrafio y como tal
tiende .8 desalojarlo aunentando para ello su fuerza
contractil,

Si vien un tumor juede dar lugar a estos procesos,
cabe preguntarse cual ta dide el origen en ayuelles
casos , en que no se halld tugor ni otro agente capaz
de provocerle,

Treves se contentaba con achacar estas invaginacim
nes primarias & una accidn irregular de ia zascula=

y
tura intestinal.

Alguna luz a esta prejunta parece darla Wallon y
Cluboe, cuando aceptan que la distribucidén lingatioca,
gue en la porcidén terminal del ileon es ;rofusa, bak
la influencis de un proceso inflamatorio o como una
manifestacién alérgica, se edematiza, adquiriendo

los caracteres de un verdadero tumox.Segin Nothnagel
~



y Propping, el esasmo intestinal es el que da ori-
gen a la invagzinacidn.
B Nothnagel cree gue la musculatura longitudinal del
sesuento sano, que limita con la porecidn contrafdas,
ge retrae y por ello‘se extiende sobre el mismo,
Wills y Treves defienden esta opinién.
I’roppin;g por el contrario, dice gue la musculatum
circular es la jue da origen a la-invaginacién, la
gue 2l contraerse, envuelve, por decir asi, la por-

cién de intestino yue se nalla contraida,

{ —- 3
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Ia figura 7 nos muestra oomo un procoso tumoral
que ‘asienta en la ciupula del ociego, trecoions en sen
4ido isoyeriaté;tioo couenzando la invaginacién,

La digura 8, muestra que por la oont;acoién de la
porcidén del misculo ciraular del segmento a-b, son ¢
couprimidas entre si las superficies serosas (punteg
das) gue por la inwvaginacidn se encuentran en el in-
torior de la musculatura circular (Segdn Proppihg).

La fligura 9 muestra el esyuema del intestino del-
gado invaginado en espital por la traccibn del meso,

INVAAINACION ZiPERIIANTAL: Fué lograda por Nothnagel,

utilizando para ello la corriente faradica.

La experiencia fué hecia en perros y conejos, &
los ue se sowetieran a la faradizacidn, observando
como se producia el prolapso de un sejuento de intes

A
b

tino en otro,. : )

.4 'y -

Si bien con esto se obtenia la invazinacidn, ouan
do cesaba de pasar la corriente, la desinvazinacién
se producia en forma expontanea.

PROGRESION DEL BUDIN: Foruada 1 a inva;inacién, a me

nudo crece con rapidez, y la porcién prolapsada a lo
largo del intestino, emigra distalmente,
No es raro encontrzr el ciego ¢omo oabega invagi-

nada, a nivei\del gizmoide, como uno de los ocasos

e



presentados en esto trabajo, y llegur por Yltimo a
hager prooidencia a través del orifioie anal,

Sugasti J.J. de Rosaric en 1343 relatd dos oasos
(Seudo-prolapso por invaginacién del siguoide reesal)

Al avanzar distalwente el intestine prolapsado,
se sueve sigukendo un eirculo, cuyo centro es la in-
oersidn del wesmenterio, fijado en la ocolwma verse-
:bral. Tuego la distancia entre el intesitine afeoto y
su ocentiro no auwwenia en forma consideratle a wedida
que la porecién invaginmds deseiende a 10 largo del
solon.

En aquellos casos en que el mesenterio es largo y
el intestino es movil la tracoién puede ger muy esca
8a y por 10 tunte el trustorno ciroulatorio muy atea
nuado,

Problema de capital importancia por que es el apa
te del seguento invaginado el que va a regir la sin-
tommtologia, toda ves qus me conserve la lus del ine
testine favoreciendo el trdnsite intestinal,

Por ello es yus se ven invaginaciones orénicas de
une a mds weses como 1le oitan diversos aubtores, has-
%a de un afio,

Para Gooedhall, en 3?2 casos cntudiadﬁs, este esta

40 persistid por mds de seis meses en 32 pacientes y



de un afio en 11,

Golduan y Elmann oreen que si la invaginaciln Gu-
ra mis 40 una @ciana 68 inoouyatible con la vida, F
t0doa aquellos casos que se presontan aomo invegina-
oidén ordnica, no son ’x?;ﬁa;"q,ue epiaodios de prolapso y
reduceidu, repesida y prolongada,

Beto sablsfaria si apl sucedisra, 1o relacionade
con el aporte sanguineo al segmente invaginado, pero
evidenteuonte no sien.re 63 asf{ pues se hallan on el
acto Opoi'atorio ¥y en las necropaias, las caras sero=-
sas adheridas enire al, lo yue Laria imposiile la de
sinveginacidn,

FRECUSNCIAY Goldwann y Zluann, han observado en un

periodo de ouatro aiios, cinco casos de invaginacién
orénica, durante el cual tambidm obLscrvaron 27 for-
mas agudas, .

Entre nosotros he logrado reunir 16 cases de inva
ginaoidn ordénica mientras que los relatos de las for

mas agudas especinluente en los nijios, llesan un ex
tenso capitule de la patolozia.

Todos los autores estdn de acuerdo en yue esta
afecoeién sobreviene con uis frecueucia en los adule
toe, predeminande casi exclusivauente en ellos las

formas orénieas, oon un diversfoule de Meckel, © una


sienp.ro

tumoracidn que hace de cu’ia de entrada para la invee
ginacidn,

SINTO. ATOLO3IA:  Ea fréecuente gue un ouadro de inva=

sinuoién orénica eé rresonte con la misma sintonaboe
loz%a e una inva inmcidn a idn. .

Todo ello estd sureditalo a las condicioues en
que quedd su ueso por loa que trascurren los vasos
mitriolos jue abustecéen con su aporte a los diversos
srctoros del Iintestine,

Los sizmos tf{picos de la invaginaoidn son: Jolor,

fumor y estudo disrreico con ganire.
EL 20100t es el sintoum mds constante y souresalien
te. .

De ordinarie se inlclia de aanera muy aguda gy tiee
ne tondenc’s a hacerle en forma de ataques 931‘083.'8—
males, entre los ocuales el pacients se siente bLiem.

Casl aienmpre las orisis dolorosas 49 cauienze ni-
bito, describen una curva tf{plom; el doloxr yue al o9
m'enzo fud lento, va en ascensd hasta lacer que sl @
fer.o to.uandose aon s uanos el vientre se arquee
dolorido, lueso va »n desconso hasta, caluar total
o pardianlnrente, -

la durs~ién de los intervales libres es muy varig

ble,



El dolor debe ger ponderedo en las diferentes oa~
racterfaticas con yue Be presentan pues puede dar
orientuciones clinicus de sumo valor,

Cuando es de INPENSIDAD IFU3IT4ADA desde un comien
80, nos orienta en el sentido de una invaginacién
del delgado,

Cuando el dolor es muy intenso desde el coulenzo,
¥ luego de varias horas de duracién, SE ACHIIZUa, pue
de ser devido a la fijacidn de las ceras serosas o s

no el oonmieqzo de la zansrena.
V0iIi03: Aunyue son muy frecuentés, pueden faltar.

Acoapaiian & senudo a las crisis iniciales del do-
lor, pero luezo puede desaparecer y faltar, durante
varios accesos, para despues retornar, Conviene saba

que los vémitos se presentan mas a wenudo en unas
variedades yue en otras,

Asf en la variedad enterioca e ileocllica se repié

ten con mds frecuencim ue en lag variedades célicas,

CARACIIR DE LO3S VOifil03: Es tambien variable sin
ninguna aigniticacién. Pueden ger biliosos, alinen-
ticios y no rara vez fecaloideos.

DIARREA: Es sintouwa mds y su presencia e intensidad
deyende de la conservacidn de la lus intestinal, que

puede llesar a ser filiforwe o completamente oclufda.



Es por elle que e3tando la invaginacién inteeiinal
miﬁ'id. entre 10s procesos de oclusidn no presenta
slgunas veces la caracterfstica constipacién habi-
tual, 3i el ouadro do invaginacién es obstructive

"DYANBLE) @3 muy posible gue comience oon diarrea y
luego sourevenga esirefiimlento.

DIARREA CON SANGRE: Le cantidad es muy variable, des
de algunas eatrial aanaﬂinolentua hasta la verdadera
ontqriorrugh, depende sicmpre del grado de invaging
oién y del trastorno hiasiiso,

Otras veces no ge observa sangre la que solo nos
aoxrprende al hacer ¢l tacto en el que enoconiraaocs el
dedil manchado do rojo.

Zeta comprobmoidén tiene mucho valor en el sentide
de oriontarnos hacia esia enferwpdad. la diarrea en
un prinelpio puede assr tipe disenteriforme, oon san-
&re y wmoao, esto Ultime pucde falture. Si la deposie
oién con sangre puede smer orientadora no debe oape~
rérsela sieapre, pués puede existir una invazina=
eién sin sangre ni floco, Omiredanne hace una eoum
odién aplicable a los niiles .de la sigulente foruas
SIGK‘OS DE OCIUSI0N MAS SANGRE POR ;\NO-INVAGINACIO!
INTuSTINAL,

Entre les pacientes estudiados por Claubbe se eb-


nihos.de

servaren deposiciones sanguiolentas en el 97 % de los
casos; en el &8 #% de los estudimdos por Ladd y Grom
yen 89 4 de los estudiados por Perrin y Lindsay.

Es evidente la frecusncia con que -9e encuentra la
sangre, 6ro como dije mds arriva, puede faliar.

Su aparicién no siempre es inmediata, s.els ha=
cerloe al cabo de 2 horas de iniciade el dolor y pue-
de acompafiarse de heces, cuando la luz intestinal es
td oonservada. La diarrea puede ser acompaiadas por
moco y sanzre, reuedando en cierta forma un cuadro
disenterifofme.

TENESMQ: No siempre se halla presente, Cuando 1o ha
ee indica la presencia del twpsor invaginante cerca
del recto.

INSELCCION DEL ABDOMER: El abdomen puede peruanecer

mdo a la inspeccidn por 1o siguiente: La porcién de
asa que sufre, es la cortenide, mientras que la con=-
tinente, gque e3 la yue estd en contacto con la sero-
#s peritoneal, permsnece lnmodificaeda. El abdomen
ebovedado en forua de obds, se observa frecuenteuenin

Cuando el meteorismo estd looalizado en el cen=
tro , nos indica una probable ¢ didlatacién de las
asa® ddlzadas.

Otras veces, ae observa 10 que Nothnagel llaua tim

—,/
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panismo de flanooa que es el meteorismo, que traduce
la dilatacidn del colon ascendente o desdendente.

Cuando el vientre es fldcido, con paredes delzedss

en el moemmnto de sus parox%smos, suelen observarse
los relieves de una tumor;ci6n en el marco oélico.

ONDAS PERISTALTICAS, 3U3 CARACTERISTICA3: Son de obw

servacién freouente,

Los mocvimientos de reptacidén observados a través
de la pared intestinagl, pueden estar orientados en
diversos sentidos, segin los cuales, tendremos una
idea del lugar de la invaginacién.

Las ondas que en el vientre convergen hacia el cen
tre del ohblizo, y que son de pequefia longitud, nos
indican gue la obstruccién se encuentra a nivel del
intestino delgado, Cuando son de mayor longitud y
trascurren & 1o largo del merco cdiénico, podemos
afirmar que el proceso obstructivo, estd a nivel del
intoétino grueso, Estas ondas se dirigén slenpre de
derecha & lzguierda, rara diferenciarlas de las gas-
tricas ue ven de izgquierda a derecha y de arriba
hbajo.

La onda peristdltica no es m&é que la manifesta-
cién externa del esfuerzo del intestine, que tiende

a vencer una obstrucocién, ¢ taubien a desaloejar un



ouerpe extrafio que se encuentra en la pared,
PALPACION: esta puede confirmar la existencia de una
tumoraocidn,

Se puede palvar una Sumoracilén del tamafe de una
morcilla, gue rusda bajo nuestras manos, se moviliza
en sentide transversal,

Eata maniobra se ve facilitada haciende la aneste
2ia gque relaje las rarsdes abdaminales,

El tamafio de eata tumoracién depende del seetor
invaginedo y del camine recorride por la invaginacila

Una detenida obsorvaocién en la marcha de la invg
ginmoién, nos mostrard, que el tumor permmnece fijo,
® bion so Sraslads lentaments, 6 por al contrario 10
hace oon rapides, pudiende en poocas horas, recorrer
todo ai eolon y hacor inolusive _ pracideneis por el
ano,

Traves afiruss que para gue la oabesa &e la invagi
naoidn weoorra %0do el intestine gruese en la varie-
dad 1leescolion, ¢3 necesario el uouﬂ de una semans

Pere existen numerosss observacienss en que el tua
mOr a marcha scelersda, puede hacer eso oamine en pe
eas horas, (Perrin y Lindsay).

Cuande la cades: invezinada ha frangueado la por-
eién simoidea, o3 posidle por xzedie del tacte reotd

denunciar una tumoracién que remeds en mucke al heol~



,.;,/

©0 de¢ tonca,

Bl dolor t1po o8lieco, los ruides hidroaereos y la oz’
w.lni&n d0.gases 4w oaluan al paoion.to, oonstituyen
la triada de Xoenig, .

L5 8 aignq de Ruis Moreno: Puesto de :anifiesto per
la enirsayorturs perianends del ano.

Oay yque I.grem en la yal,acién el sizno 4e Dauces
que no 03 uds que cox robar el vaoio de P.I,D,

Aungus el procesd asicnto en ol dessoendsnte ¢ sige
ma, ol dolor, ¢s frocuente rsferirlo a la fosa il{aca
dorooim.

FRICUSNCIA 20K LU 33 CPOIRVA DL ZUMOR: Perrin y
Lindsay, 10 han cbeervado en el €3 # d§ los casos por
el estuldiados.

‘S5add y Gorms, ebtienon un poracentaje mayor, pues
1legan al 25 £ . Clubde a obaservado mia de 250 sasos
oon tumor palpable que fueron confir:mdos en el aocte
quirirgioe.

FIEERS: Pueds existir en eatos enferamocs y ouando ne
Ray .{5!';,3.(10 ningin padeciniento infecciono, nos ine
éiom que el asa inveginade sufre, trayondo como con~
secusnoia la abdaoroifn de ;roductos téxicos.

Ne siompre la afecoidn orénioa se nos prosenta oon

lol;u- tumor y diarrea sancuinolensa. Puede manifestare




se on un cogienze por diarreas sin sangre, pérdida de
peso, mstenia, dolor abdominal sin las caracter{sti--
oas de la ocurva dlgida propia de la enfermedad.
Astenia, apatfa y anorexia, son de observacién
freouente en la invaginaoidn ordnioa,
Finalmente podemos encontrar adelgasemiento,

DIAGROSTICO: Cuando en sus comienszos se presenta oaum

una forms aguda, puede hmcerse el diagnéstico de pre
babilidad en presencia de los signos tipicos: DOLOH.
TUMOR Y DIARREA SANGUINOLEZENTA.

Més no sucede siempre asi en una invaginacién de
earacter crénico, donde la sintomatologia que a ve-
ces remeda la de una forma agudaTotras Bé'/ta'n protei
forme jue para llegar al diagnéstice se haria por ex
clusién con un determinado nmimero de afecciones que
tienen por denominadsrrcomin a la obetrucoidn crénioca.

Todos estos elementos son insuficientes para lle-
gar al diagnésgtico ein requerir los auxilios de la

radiologia.



*Radio pufln"s

‘Suswan, Kiraner y Miller han oemiriduido al ee-
tudio racioldsice eu forua nutalle.

Tiens un valor de priuer ordon por que nos ensefia
donde wo halla la Lavaginucidn y que extensibn ocupa,
eorroboranio en parsc nucstra imyresidn dia ndstica a
través dol exduen p.ramenge wcalollgieo, |

Es necesario la cqlaboraaién.éiﬁtisa del radilloge
oon el clinico; ello noe parmiticrd estableocr los sig=
pos radioldzicos obsiructivos y econtribuir ha elimie
par oauaas minilares de obstruccidu.

. Dos son las tdcnicas ugadas para ¢l eatudio de la
invaginacidn. Una, la dircosa, gue 8ebe touurse con
ol enfermo de pid,

Bs my til por que puede sor touada inuvdliatamen=
te al ingroso del enfermo al hoapitule.

Nos da imdgenes é89605a3 Jue segun la cantidad y
disposicidn nos puede indicar ol lugar de la obstruo=
eién,

Ia otra 63 lm que ue obtione por uwedio ds ia subs-
tanoia de contraste, Aubas tdonioms se oouplewsnsan,
por 1o tunto, no so exoluyen entxs ai,

EXAMTN RADIOLOSIC0 3Lu”LE: E1 exdwen radielégice simple

puede on michos casos verificar una sospecha,



~

Aﬁﬁ}hdpignnes.que se encuentran en el intestino delza~
-doy no adguieren normalments el volumen de los que oou-
pan el intestino grueso, por le tanto, si en una imag
gon radiol&gioq simple se encuentra una bola gaseosa
de tamafio mayor que lo normal, ello nos indicara gue
a ese nivel se halla un:obastdculo que impide su pro-
gresidn.

Segin el voluuen del asa podemos medir el srado de
4ilatacidén supraestenética.

De mcuerdo a las experiencias de Brocq Gueulle-
tte, en toda invaginacidn intestinal ha de pdherse de
manifiesto los elementos anatdmicss gue constituyen
el proceso.

Dichos elementos anatémicos son: un tubo interno o
eeuento invaginado constituido por una porecidn intes
tinal estrechada y un tube externo o vaina. Agregando
sels las slieraciones topogrdficas que sufre el intes
tino al invaginarse.

la imugen radiolégica variar{ de acuerdo a algunos
factores, como ser la extensién del segmento invagina
do, la porcién de intestine donde se produce, la cau-
sa que la determina y por dltimq del 1leno de la vai~-
na y del cilindro invaginado..

La radiografis simple nos permite obtener imazsnes



hidrosersas ¢ azolamonte 4o sas, segin on la posioilm -0 «
que 29 tome, )
Cuando el enformo estd de pid, 4e obaservan nivy
les de¢ 1{ midom y d3 gas.

34 el enfarmo 3o encuentra acostado es verdn las
indgenes guseosas solamente. Es convenients efootuay
1a en ccssiones en posicién de deoduise latsrale

las iudgenes son dissintas segin se trate de una
oclusién de intectino delzndo o del grulso,

En ¢l intestino delgudo del adulto, la cuntidad
de £as que 16 ocupa, €3 mmy gscada ¢ nula, por ello
su presencia indica une snorunlidnd del intestine @
ese nivel, En los cases de obairzesidn, ya a las
tres horas, se encuentra por eusinm de sa nivel,
rcg;ll;r oantidad @e gucoe
DI3P0SICIONs Cuando perienece al intestino deloelo,
la disposicién es simmre transversal, con as;iooto
de escalers, sif{ltiples niveles 1fquidos, to0.ande
siemyre la radiografis en posicidn de pié,

El gas aontenido en el ocolon cusndo es de pegues
fia oantidad me oonsilera normul, En las obstrucoie=
nes e udas del ocolon, la o-:..ntidgd do ons e extruop
dinario, visualimfndose en relieve perlectuuente el

marce e8liso,



la rabloirafis nos muestra la situacién del asa ¢
de las aoas distendidas dentro del abdomen ¥ sus oy
ractersnoe De todo ewto es posible deduocir donde se >
localiza la obstruncidn,

32 04SN U S4G ATAS DITINNITAS:  Cuendo pertencos

al intaatine 4dsliado, la distennidn, es oentre abdg
ainale

Cuanio somproseds & lus pri oras asas yoyunales,
la disscnaidn as locallza en el ouadrante siyere ix
guisrdo y por encima del oubligo.

Ouando la obstruceidn pertoncoe al {leon terminal
la distencibn estd localizada, on la regién infraup
bilioal.

Cuando es ol colon el compremetido, son los flan
¢08 103 gue se visualizan perfectamente,

Cuande el clezo esid distondide forpa una gran |
polla cue es inoconfundible. Istos dotalles son may
im;ortantas, pues en los ilaos mecdnices, indioca la
positilifad do uana vilvula ileosecal iupermeadley ©
mejor dicheo, ocontinente, Tambien puede mosirar el
0880 inverso,

la osantinencia ¢ no del la wilvula e Bauhin, es
inporsante pars la conducta terapéusioa a seguir,

Guando es incontinente, os posible el refluje &4



eontenide sruese haocia el intestino delzado que le
sirve de derivacién.

Cuande existe una obssruccién por enciae, ya ses
una neenlasia guerno extrafio, ejo. y la vilvula es
" eontinente, existe wia obatirucolén en asa serrada,
en lu g8 no serd de ninsuna uiilidad la sonda de
XBiller y Abbotth,

Cuando la distensién del intestine delaado es muy
grande ne ocuya ya ¢l centro del abdowen, sino gue
1o ooupa godo,

CARACTRRIS DX TAT ASAT: Kl tawalie tlene macho wele
21l intestine grueeo Gisitendido adqulere un volumen
myor que el del yeyuno~llaon. 3in oabario 8l vo-
lunen mayor 10 sloansza el asa sizmoidea cuando s
ha volvulade, se parone on o3bi olrounstancia a u-
na oduara de auto distendida,

En el yoyuno 1ilson se dilatan nmis las asce i1lea=
les gus lam yeyunales,

Debido a cue ea%as {liluas vnoian mus facil sa

~——— -

eontenido por el véumito, j

QUIFNTACION: Em el oolon ascendente y descondente

son vertisales, pues estdn fijae por rgzones ana-

ténicas,

Ias asss delgadas mry distendidas suelen adoptar


onbar.ro

wna disposioidén transversel.,, y al encontrarse dos
o tres superpuestas, sus paredes forman‘oemo los
peldafios de una escalera,

FORMAS DE 103 BORDES: las primeras asas delgadas
(yeyuno) Particularmente en los ileos mecdnicos dan
la imacen en pilas de monedas, por la presencia de
las finas estrias de los pliegues de Kerkring,

las asas delgadas, carentes de esos pliegues,
son de contornos més lisos. En el colon distendide
no ee observan facilmente las austras,

Es necesario tener en cuenta que sl bien la co-
leccién de gas & nivel del intestino delzado es anar
mal no sucede asi cuando se 5 he inyeotado una doe
pis de morfina o c¢oexiste un provese inflamastorio.

EXAMEN DE INGE3TION: Introducida la sustancia opa-

. oa por esta via transcurrrird por el intestino per-
meable, para deternerse a nivel de la obstruoccién.
Ile:ado a este punto, pueden presentarse vaerias
circunstancias, Que el bario llegue a la dilnfaoién
supraestenotioa y 1luezo se vaya- ,a_finando hasta adg®
tar une imagen similar a la de un embudo. (fig. 10)
Ia penetracién se hard en mayor 6 menor extensién
de acuerdo a la permeabilidad, ddndonos una imagen

gque se conoce con el nombre de "Pice de péjare”(fis



11.)

Fig. 10
Bn otra famzen o verd ¢l msa proximml dilasada

que se prolonga en ¢agria opjaca més 0 wenos alargada

ri&'.o no" ria. 120

Cuando el eanal es suficionte se produce la for
maciln d¢ la vaina, por sl pasaje resro:raie del bg
rie hasta llenarla total ¢ parcialmente (74ge 12.).
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EXALIR POR [Ty Coumo eas 18;ico en eate exnmen, M

sustancia opsca lieja por el exiremd Aistal hasta
la caboza de la inve;inacidn, helldndonos frente a
divarsas imdsones e variacdn sesin la cuusa ded
Proceso,
1°) Cuando no se liomu la vaina ni el paial central
la colwana te.mina con un corss zds o menos neto,
8in caraoteriatioss vatonog.monicas de invarina-
cibn, rucs es simila.s a win nmputeocidn de intee=

$4ino en un Swaor del miono (fi.e 13.)
, e
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2°) Por graios sucesivos de relleno de la vaina, se
pasard desde ol maidn ooncavo (fize 14) haata 1a i-
imagen de Senasa (fige 13) representundo lus ramas
de lo tcnaza lao pix'tu parginules de la vuina, puls
las no war;inules, no salcanzan & dar soubre por sa
€80A%0 6EPABOT.
3°) @i ¢l relleno &¢ la voina, ez zs abundania, se
aloansa & ver i 8c.0rn en las jartes no marzinales,
paro @in llegsr a igualar la o.mocidad de <sias con
las de 1lag mwr;inales (fige 16.)
4°) la permealilidud de la vaine es adn sayor, ésta
se puede llenar %an abundantensnte yue se lgualan
laa opncidudes y osultan oonylotiuente la poreidn
invaginada, 4o modo que olla sole me haoce vialile
& la omuprecidn o despuds do la evacuacién de la
eueua, 0on vuriaoionos de su asyecto sc@in we halla

o no &l ocanal oontrsd (fis. 17).

rig.1?.
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Fig. 184"
La radiografia proscnte muestira un caso tiplco de ol
vaginacidén cecwol. La imdzen de la iuvazinadidn estd

tomada de frenite. (Gentilesa del Dr. Jaiae Jooca.)




El mismé enfermo, {!";;puu 8 la roducoiln, se on
serva una tumoracidn rodlomloada corca del dngule he

pd5i00, que resultd en el ostudie anatonopatold ido

un linfosnrooms .- ,
(Gentileza del Dr, Jaima Rooa,)




Imagen gue revela una invazinsoién en forma
indireota,

Se obsorva que 51 cleso rnoide o.l 1léon por su
poroién caudal siendo éste un simno indir-eto de
invaginaoidn.-

(La neoropsia 2enostré ser un ssrooma de ciege
invazinade)

(Gentileza del Dr. Jaima Roca).

5%) Tamdien debido a la jericabilided de la vaina m
forma la ixmagen llamada espiroide (fiz. 13) que con



piste en una serie de imdgenes semicirculares o cir
ocularea diapuestas perperndiocularmente a la lus in-
testinal, detidas al depésite dsl bario que gueda

en las austras dela vaina, la oual estd plegada co-
mo un acordedn., (fiz. 18) La proyeeccidén de frente de

eota imd~en estd rerresentada en la fizura 19.-

Figc 210“

A veces junto & la permealilidad de la vaina ee

llena el cunal central y da lugar a la iragen llams



>

da en #ridentes {Lig. 20)s que vista en propecoién
frontal se ascmeja & usa escarapelae [fize 21). Es
a nivel del dngulo hepdsico del golen donde con mks
frecuenoia se ven eatwm ludgonose

7°) 81 se continua ol relleno, yuede prolongarse la

sustancia opmos hacia ¢l injestinoe proximel, hasta
L

v

oouparlo y dar lugar & una iwdien 00wo la gue 0 Ve
en la fijura 22.=

8°) Cuando la vaina no s porusailey, y se llena el
canal solmusnte noa da la imagen gue s6 ve en la
figura 23, que soa auy diff{oiles de individualizar
con las invaginacioncs, tratdndose en eatios casos
de efectuar el diasnéatico difvvencial entre proce=
80 tundral mug.po © silaplewentd un eagasmo looali-
zado en el Mtos"tino a causa de un prooesod inflame-
tario,

Efectuado el exsumon radioldsioco simple y goatrustad
pasanmos alg



DIAGNOITIZO DIFCH NCIAL Silendo la invaginesibm. 1
testinal un eusdre sbstructive, es necesario difo-
renciarle de todzs ajuellaz afzoeliones que tienen
eono denominador comin la obstruccidn,

BSTATINEY B INURIPIACION: Se presenta en los recian

nacides y la sobrevida es muy corta,

CAUTAY DN ORITHUIZ2INY

Puedan zer de. oennaa investingl o extraintostinal,

DB CATS: INTRAIN IS IMAL:

, Por entrechesz
a)Con_¥xitasi
por imrerforacidn.

(Lipom il
) Genimncees (Nlxoua
(Fibrom-.

(Jarcinoum
{Adeniooarcinozm.e8c.
!

{sifiloma
{Tuberoulo:m
(Aotinoniceonis
(Aieblonm. etoe

b) Adguiridas, Malignos
Ctroa tumores

¢floule biliavw.

{Asocaris
Pardsitos (Oxiurus

(Teniase etce

(Huese

Cuerpos exirafios(ioton de ;urphy
(Goprolito., eto,

JHVAGIHACION
(Congénitas
Brites  (xeciiiioee

(Traumatioas,



Hernias ( Interna
{ Externa

Vélvule

(Espasmidico.
Ileo
(Paralitico

TULORES ZENIGNCS: LIFOMA: Permanecen ignorados y
mudos durante mncho'tiempo, hasta que una causs
eircungtancial como la degeneraci&n paligna o el
desprendimiento conla hemorragla consecutiva 10 po-
ne de wanifiesto. -

K3 causa de invaginacién el 60 % de los casos.

Fig, 22~ Fig. 23.

DIARKEA.,~ Rara vez es intensa, no se presonta oon
frecushoia.

DOLOR.- Siempre como Rolestia intestinal vaga, de-
fecacidén dolorosa y dificil, algunas veces puede

producirse la expulsidén espontanea por el ano.




JUMORTS KALIGNOS N LI25STINOg

‘Edad: en el 90 por olento en personas de més de 40
alos,

Dia;nogiico iregosi Cusljuier sintouam que fije la
atencisn en el intestine, pueds ser un sinyoma de
oanosr,

38 raro encontrir un enferwo 4e cancer inteasi~
nal, que 82 jragsenie libfe de rausiornos funciona-
leas, oSlicos, dolor, o deposiciones andualas,

FPor ello hay jue prestar atensidn a los siguien-
tos sinteuns en personas de nmds de 40 aics do edads

LB
RGTALY) DL 2URTONG DITLTTIVe:  Com diaminacidén de

Se——

apetito a intervslos y rarticucarmeate por la ten-
doncia s la constiyacidn.

SARCRI: Es un dato frecusnte en neoplasias de inte3s
tino, mcompatado a veces do uucus on las afvooiones
de sizie. la denoa'a'raci:ﬁ do sangre ooculta es un 8
sintoua presioso pars la blsguoda del twnor. la
pérdida se haoe oon olerta diascontinuidad ¢ intere
mitencia, Hay que tenerlo en cucnta a los ofeotos
de repotir el exduen,

COMIITTAI0N: En un enfermo que regulaba sus intes~

$inos a harario, y 4@ pronto solreviens la consti-

pacién, es uno de¢ los sintouas mis yrececes y fre-



cusntes, alunas veoss tomnpm‘i‘dﬁ‘de diarrea, que
pu’o&o hacor pensar en una parasitosis & pesar de
dos repeiidos andlisis mmtﬁroa.-'

DOLC‘I: Yo ¢s intenao y cuando asi aparece ss por
breve e3;acio. Cuando asients en el dngulo hepdsie
©0 0 colon trznevorso, adqulere las caracter{sti-
ocus del tipo edlico, Il cuadre hemdtico, nos mues—
tra, leucocitoa con polinucleosis,

ToNCAINCS DISTETUACC3: Anorexla, flatulencia, sensg

oddén de lleno epi.gastri&o, naugens y véumitos son ea
ol la re:la.
DIALEAs S0 presenia odn menos irecuencia gue la
oonstijaciln,.

Cowuo ae ve hay variocs puntoe de contacto con la
oin?,.om‘sologia de un invaginado crénico., Ia radio-
greffa puede ser dscisiva en al:;una ocasién.

SIFILOA X TUr o WLONA

La obsirucolifn es jirosresiva y remeda em wmucho la £
forma Ge un tuaor saligno. Los andlsis de labora-
torio son de mucho walor,

' _ILWS PILIAR
Existen antecedentes de cblicos hepdtiocos., En este

caso la radiogzrafia es terminante, En general el



cuadro es de obsiruccién alta;imaxo fistula cole-
eisto-colénica..
PARASITO31S
3n nuestro wmedio fundamentaliente, obstruccidén
por asoarisy oxiuris y tenias. Los antecedentes de
expulsidn expontanea de uno de estos pardsitos o lds
exduenes de lavoratorio, pueden inclinarnos al digg

nostico,

P
CJUEIPO3 BATRACS

Casl slomure existe el anteoedente del ingesta
0 d8 la operacidn en el oaso de un botén de Murphy,
Esto se ve con frecuencia sn los alienados, en los
cutles 69 muy dificil obfener ia referencia preciss
por 1o que se deve recurrir a la radiografia que
a la vez gue nos confirma el diagndstico nos revela
la localizacién, orejones crudos, citricos e$c.—

S1iDAS

Ia radiografia solo puede indicarnos en estos
casoa gue existe una obstruccidén. Es util valorar
intervenciones anteriores y ia didteels especifica
del enfermo.

oAy

1LSGVIAS

Cuando son exiernas, no existe difilcutad en

efeccuar el dilagndstico diferencial ceon la invaging



eién, pero cuando son in%ern,s, se presenta come un
cuadre oclueivo agudo, que solo la laparotopia pue
de aclarar.
VOLVULO
De iniciacién brusca y drdmética, dependiendo
del grado de totacidén del intestino.
DOLOR: Sintowa precoz y sobresaliente.

ESTRENILNIENTO: Completo es la regla.

VONITO3: No son muy frecuentes, no as{ los eructos
En los oasos graves se acompaia Ge Shock y colapso
Distensién extrema del abdomen.
APENDICITIS: Presenta la cronologia de Lmrphy, dok
lor inicial epigdsetrico peri-umbilical, o difuso
geguido de nauseas y vémitos iniciales & las 4 6 6
horas del comienzo. Localizacién Gel dolor en la f9
8a iliaca derecha, luego de transcurrido tawbién el
piazo de 6 horas. Bien puede ser monosintondtica, y
cuando esta cronologia esta invertida también puede
dudarse del diagndstico.

Palpecién doloroso en el punto de Lo,Burney.

En la invaginacién la palpacién del budin hara d
diagnéetico, Si han pasado algunas horas, ;1 cua=-

dro ooclusivo y la umelena seran sufifoientes para



desocarter la upon&iaitin acuda,

DIVERDICULITTIS DT HTCXTY ASTDAT Se aoonseja tuscar

esta afcocibn cuando no se onouontre la apendici-
t1s, 5110 &a una 1dea de la difioultad dlanéstie
¢ae. En la frecusncim sa enouenira 6l 2 % 4o los ea=
soa.

TORIIGH I25 ERINLOY JaY2R: Puods dar un cusdro sle

milar, pero ousi sisupre cooxiste con una hiornia, o
como 1o revela la eatadistion aom un porosniaje del
60 #. 30 presta a la confusiln por la pal-acién de
la tusoracién que puede coﬁfundireo con la morci-
1la 8o la invuzinagibn,

INFARTO LETEPINIIN0: Debemoa considerar dos formass

————

1°) Aguellos en gue $oda intor-roneién enta adooada

al fraanso porque correspondsen a infartos orizina-

dos por una bbliteracién vusculer alta y ouya causa
es siemyre une Hrombosis venosa de 135 amia daala

vena porta en un infividuo atero~esolerStico. 2°)

. Lag foramas limitadas de los alulios en las jue 3010
esta tomado un se umento del intasiino y la inserven
oién quirdrzioa preocoz puede llavarlo a la sanacién

SINTOLATCIOCYIA: Dolors de intensidad violenta.

Ausencia de contraotura y del weteorismo genera=



dizade o\on ondas porut&iuou qQue se enocusntra en
la ‘invu.;inaoién. Xo sxiste una detoncidn sbsocluta
@e 103 gases y de las heoes s, por dltimo, el colap
80 carcio-vascualar de rdpida aparioién,.

Ea poeible en 6l uncs dwusos palpar una tunefac-
0idn blandusca, pasiosa en la fosa iliaca dorechas
Resuniendos dos son 1los datos a tmr on ouentas: la
atroolidad del Rolor y el 00la,u0 Yreocos.

-

L]
{
PIRURS D3 HOHOCH: aunque a0 98 una enferwedad fro

cuonte cuando exinta suele presentaras tujo um for
ua abdoninal. En ¢9%04 0asos los andlsis de labors=
torio fundanentalmente el andliuis de sanjgre, ser—
virdn jara arribar ol diaar;&atiooo

TI2I3 Ha..OhRAIiC

36 diagnostica por el dolor maudo yue s irradia
s 1 dngule costovertelral, .alidcs de la ouva y eig
nosis de los labios, colapso, ldistenoidn e issatri-
oa 8800iuds frecuontomsnte a la depreasibilidad y
veteado 4¢ la pared abdominal.
L3 DOIOR § e curacteriza pox.' eu tenacidaiy y por
su resistencia a 1los hipondticoms especialmente & la
morfina, Puede desurrollar su violenoia en doe tleg
pos oowo dice Konder y el ,mtowulo gue Frunsource

entre ol yrimer dolor y la orisis dramdtioa, pusde



ser my larzo. Fa 1llezado a sor haeta do 3 dfas,

Lo tonacidnd dol dolor: es um caracter diferene
clal e muoha impor%uncla, coao dice Wondory a Sul
punio gi1e su irualidad serfu suliociente pare dife-
roencinrla de la obatrucciln intuatinal.

EL ¥yOuTT0: es tun constanic cowo el dolor, notando=
.86 su fzl%s en lag anoreatistis edeantosas.

Ia detonoidn de materias {caales o9 de orden re-
flejo. n la pancrestitis la oclusidan rura ves lle~
8a a 3er absolubn, venéiun@el& 00N Un eneua 0 Pule
gante,

SINTAIAT 2 MER.ALII: CGrun ansiedad, altoracién de las

faclas, olanoals, dlgoclaaidn entre el pulso y la
tonieraturae

PRUTDAT BT IATS N I00I0: Prucba de Loewr gue oonsig

te en obtener midr’asis son la inetiluciln de adre=-
nalina. DUn san ro se observa alzéracién de 108 nu=
aleos y protoplasin cn los acutréfilose liay que hae
per la investl cién de loa ferwcntos pan&roatiéon
en el suero scn uinco.

ITACCION DT WOLLGUIUT: Es deoir el dosuje del poder

diastdaico de la orina a 39 :rados durante 30 minu-

%08, que en los noruales asoria le 64,



.. En la pancreatitis llegaria entre 180 y 2000 unidad

FISIOPATOLOGYA DT T4 INVASTYACION

Bn la inveyinacidn intestinal oomo en todo obs=
truido hay que considerar desde el punto de vista
fisiopatolbgioo, tres faotores:
1°) LA DIZIENIION DLL INTISTIND,
2°) FERDIDA D& ASUA Y DLUCTROLITOS,
3°) ALT}'-.‘.R.{-ECIONES DI LA PARLD INTESTINAL SO3RE TODO

DEL A34 ATGECTADA,

Cual de loa tres fuctores es mds importante lo
dird la altura de la obstruoccién, y sl hay estrangy
lacién o no,

DISTENIION DEL INTASTINO: Juegu un rol fundamental
on la finiopctologip, cuando eatd wbioado en la par
to baja del delgado, puds ouando se halla en la par
te alta los v6@tos impiden la aousmulaoidn de 1liqui
doa y de zases,

Es necesario oonocer la cantidad de liguide que
francurre norcalmente por el tractus lnteatinal, pa
ra darse una idea de 10 que puede acumilarse por en
oima de la obstruocién.

Durante 24 horas segrezs el ;p.nto digestive de



7 & 8 1itpos de 1{imido que se repartén de la si-
guients manera:
3:CRECION JALIVAR ecvecnorses 14500 Co0e
JUGO GASTIICO seecescosanscce 24500 0400
JI00 P! CR.?Z&TIOOof.....;....o 500 6.0,
BILIS seessvesscoscscsscssses 1s000 0406
SEGRSCION DI JUG0 INT577INAL. 3,000 cl.04
"2074L sees 84500 0.0,
Esta enorus oantidad de 1iquido es absorbida a nie
vel del intestino, on el trayecto del delzado, de
manera que so0lo pasa al inteshine grueso de 350
a 400 o/s. que posaseriorments se reabsorden en el
clego.

X¥n el obatrufdo hay que agreger a estas cifras,
aguellan gue aobrevienen de la pared intcstinal
por efectoan de exaitadilidad de la wucosa,

"En la distencién de las usas interviens ¢l gas,
uﬂ. 1legn al intestino por ingestiém y el 30 £ res
tante proviene de la doaoomﬁoaioi&n del contenide
intestinal, est.undo constitufdo en la mayor parte
por el gas nitrégeno. la distencién produce a nived
del asa distendida un trastorno en la ociroulacién

venosa sin que sea necesario la yresencia de estran

galacién.



PERﬁIDA DE AJUA Y DE ELECIRCLITOSs Le pérdida de ami
&ua se hace por medio de los véuitos, que van acom-
pafiados Ge sus respectivas sales, por 10 tunto exis
te una relacidn directa entre la oaniidad de eleo-
trolitos perdidos y la cantidad de 1l{guido vomitada
La expoliacién de los electrolitos se haceegefgiﬁi
ro y de'éodio juntauente con el azua que los contie
ne,

La pérdida de a_ua trae aparejada la dismimueién
de la volemia con la hemoconcentracidn consecutiva,
como asf{ tumbLién 1la hipotensidén y la oliguria. Des-
de el punto de vista hﬁmoral la gran pérdida de ju-
&0 zdstrico, que implice lau pérdida de cloro, lleva
al enfermo a ia clorepenia.

kncontramos por lo tanto en estos enfermos: HIFQ
VOLEMTA, HIUOTENSICN, HIPOCLOAMIIA, HIJONATREMIA,
HIPERAZOZHUIA, y HuuOCONCINIIATION,

Para que exista un cuadro de uremia extrarrenal,
se exije fuera de la integridad renal, una semiolo=-
gia clinica que se encuentra t&talmente en estos en
fermos,

&) Bn la simiologfa general: Deshidratacién

b) * " circulatorias Higotensién
arterial, s
e) = " heuaticat Hipocloremis, hipo

natremia, hiperazoemia,
y hemoconcentvacidn,


a_.ua

di Zn la a‘miolosia urinarias Olizuria,densidad
alta,hiperasourea,
cloruria muy baja,
© adn nula, y albf
mina ausente o ves
tizlo0s,

Sabemos que la presilm que exije el filtrado tubulsr
(presidn de filtraoidn) es isual & la mitad de la
presién gistdlice normal del adulto,

Cuando esta disminuye (hipotensilén) sambidn lo
hace la presién de filtracién, que sumadioc al aumen
t0 de la presidén encdtica (por la hemooonocentraciél
80N factores suficientes para que el filtrudo glo-
merular disminuyu, oon la consiguiente retencidn de
catabolitos, 0 llesue a snularse completamente, lle
vando al enfermo a la anuria,

Pinalmente la pérdida de los eleotrolitos, lleva
rd al enfermo a la alcalosis o acidosis, segin pre-
domine el anién ocloro o el catién .odié.

¥o hay que olvidar que los jugos pancredticos sa
alocalinos por su rigueza en bicarbonato do sodio,
ALTERACIONES DE LA PARSD INT:SIINAL: La alteraoién
ds la pared intestinal variard segin se trate de
una invaginacién simple o estrangulante.

EN LA INVAGINACION SDMPLE: Oomo dije anteriormente

se produce un trastorno en la ciroulacién vencsa en



el sentido de la estasis, Esto trae como consecuen—
ci.lia congestiln y el odoma infiltrative de la pa=
red, oon el conairuiente sufrimiento de los capila=-
res, gue alteran su ypermeadbilidad,

El trastorno eapllar trae como oonsecucncia el ps
saje de plasma a la luz del intestino, a rcvando la
hipovoleomia y el estado de shock,

Cuando se asrexan las perturbeciones circulato-
rias propias de la estran-ulacién, las alteraciones
de la pered son unds promunciadas y a la congestidén
y el edemm se asreza la necrosis, la ganyrenz, y la
perforacidn del intestino con la consisulente peri-
sonitis,

Antes de producirse la perforacidén hay yna tra-
sudacidn de lijuido hemdiico seroso, por alteracién
de permcabilidad propia de la parod.

La micoas intostinal se oomporta ademds de su
funcidn seoretora y abaorbvente como protectora de
la micosa, frente a la flora habitual gque la ocupm.

Cuando pe ve comprometida la inte;ridad de la
misma, & oausa de los trastornos circulatorios,
los germemes emigran hacla la cavidad litre, agra~
vando el prondatioo,

Entre todos los faotores citados hay que prestar



especial atencidn, al shook por pérdida de ajua
eslectrolitos y plaamm.

36 ha demostiredo que loa gue fallecen de obstrug
cién intestinal, presentan las aisuas lesiones, que
los ,ue mueren de shook: distenoidn e ingurgitacién
de los vasos sanzuineos viacerales, edema y equiuo=
eis del pulmén y de ls mnoosa gastrointesiinal,

OCuando la poroidn invaginada penetra en la inwvae
ginante, arrastra tras de sl ol meaeo ocon sus vesos
colocandio a dste entre las ouras serosas de la in-
vaginacién,

La elongacibn del weso y su aplastaniento entre
las caras serosas dificultan la oirculaociéa.

31 eeste eatado psraisto duranie ua tiempe prolon
Zed80 suceds lo sigulente: il primsr trastorno oiren
latorio se produce a nivel del asctor venoeo, pere
el seotor arterial se conservay, y la sangre iayule
sada hacls la voeritiente venosa, aumnu‘h oonges—
tién y el edeaa.

31 se prolonga nds ain sl ;roceso, aparece la ne

orosis y gungrena del asa lesianada,

N BIIANGUT

CION: El mecanismo de musrte ea la obstruscién

intestinal todavia me se oonoce bien, Antes, la



muerte de %0dos les tipes de odstruccidén era impu~
tada & la toxeumias Al conoger mejor el estado humo-
ral, la deshidrutecién y la cdoropenia, por vémisos

s¢ adelanto un gran paso en el prondstice de la
afecciba.

Ia oonjuista de la intubacidén, debida a Wangens-
tuen, €3 un galarddn de gloria para la medicina mo-
derna,

Con ella se oo;zsi;men evitar la disteneidén del
intestino, y la acumlacién de sustanoias tixticas
que' ennegrecian el prondstioco,.

Pero a peaar de los adelantos obtenldos en el
trataniento, todavia existe una oifra de un muierse
eada 5 6 6 obstruidos,

;ntnriormnto s sabia que a los animalos que se
s cbstrufa una aasw de intestino, ten{an una sobre-
vida de una semuna, y la causa de la muerie se aitri
tufs & una toxina gue se producia en el .asa cerra=
da, Fueron michos los investigadores que se preo=-
cuparon de cogprobar o rechazar la elaboracibn de
productos tSxicos, causantes de la toxemia y de la
musrte, Il mndlisis del contcnddo de las meas oerrg
das, fué realisado por varios investigadores. (Joo-

per en 1328, Morton en 1929, y on el afie 1340 Bes-



ser).-

Algunos investigadores, sobre todo Murphy,Stone
Yy Da;iqg, Y Dragstedt, pensaban que las toxinas le-
tales qu; se producian en el asa derrada, eran de
erigen bacteriano. Esta opinién se basaba por exclu
sién, pués no habia otro camino que las bacterias
oomo origen de las Yoxinas.

‘Dragstedt, laveba las asas aisladas con eter, y
los perros cuyas ssas eran as{ lavada, sobrevivian
mis gue los perros oontroles, Pero nunca sge descar-
t8 que el eter serfa capasz de alterar la mucosa e
impedir que sea abaorbida cuslguier clase de toxina,

Piror demostré con asas cerradas en U, cuyos
extremos afloraban a la superficie abdominal del pe-
rro, & los efectos de poder ser lavédas periédica-
mente con solucidén salina fisiolbgica, gque la sobre
viéa era de tiempo proldngado, cuando las asas ce-
rradas se reintroducian nmevamente.

Esto mcrecentaba la hipdtesis, de que las toxinas
que se elaboraban en el cssa ocerrada, eran de origam

baoteriano,

Pué el mismo Firor, quien concibid introducir
en las casas cerradas de los perres wna sulfamida
del tipo de la sulfasuxidina, y cqmprobé yue los

‘< Y
LI . e

H



animales tratados poxr eante medio, tenian una sohrew
vida que ec prolongaba mucko mds que en-los perros
controles,

Se le hizp una objeccién e estos experimentos,
Se dijo gque la pasto de sulfamida tapizaria la muco
sa intestinal, evitando la absorcién de la susitan-
eia téxica elaborada,

Pero luego, promto aparecen las inveatigzuciones
de Barmoff y de Fine, yue corroboran en todo los eg
tudios de Firor,

Llegan a la conclusién que la sulfasuxidina, tig
ne acoibn protectora de la mucosa de los perros.

A los perros en los cuales 8llos trabajaban, pro
vocaron la obstruccién de los vasos usséntericos,
por pinzaniento, obteniendo trastornos lleales, con
oconsorvacién de la luz intestinel, y tapisada toda
é3ta, por sulfamidm,

Es necesario para que se produgoa esto, que la
mucosa intestinal se halle tapigade por ia sulfami-
da durante un tiom@o prolonzado, hasta que se pro-
duzoa 6l agotamiento bacterianoe

LueZo se utilizd la penicilina, ya sea parente~

raluents 6 loocal, y llegan a la misma oonolusién,
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la vida de los perros con las asas yeyunales obsg
truidas, se prolonszaba significativamente, cuando ¢
era utilizada la poniocilina por wla enteral o para=
enterale. Asf 100 { de 15 perros oontroles wurieron
& los 6 dfas y wedloy el 82 % & los 3 dfas y medio
© menos,

Bn los enizales con &sus yeyunales aisladas y .
protegidas con penicilina local., La proteccidén al-
canzaba en el 393 5 4 13 dfas de soubrevida; en el
60% pasata el mes,

TRASTORNCS 2ul EUILINNI0 42200 BA3T00 SN L4 IVa-
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4 fuobores entran en juego para resular el equi
fcido bdsico a lo largo del tubo intestinal,
1e) E1 aporte de los iones dsl tubo digestivo, lle-
wvados por los sliumentos.
2%) la mucosa digestiva y las gldndulas anexas, to-
man del plasuma san;uineo la ocantidad de aniones y
cationes, necesurias para satisfucer su funcida.
3°) la mucosa intestinal y el higado sirvea como
npaf;tos excretores de oiertos iones fundawsntalmen
te Ca..y FO4hs
4°) El higafo interviens, en sus funciones del me-~

sabolismo como regulador del equilinrio dcido-bdsi
00.-



_Analisemos cada uno de e3t0s factores.

’ﬁbs alimentos ae puedan dividir en aloalinizan-
tes y acidificantes, sesin ,ue predominen los anio~
nes o catloneas,

Intre los alimentos acidificantes tenewos los hus
vo®, ocarnes, y lejuubres y sus detivados, (harinas
pan, etc,) (si llevumos al orisol Joada uno de es-
tos ali.entos se trausforumerdn en 1§20 y 602, quew -
dando como residuoc las cenizas, que es 21 compuesto
mineral. Si los disolvemos en agua se orieantarun ha
cia el polo positivo o negaiive, segin que predomi-
ndn los aniones o c..iiones.) Este procedimiento sir
ve para dejerminar la rigueza en uno g otro sentida

Los huevos y carnes son fundamentaluente acldifi
cantes, por su jran rigueza en proteinas, las que
contionen una gran cuniidad de S. y de. .

Se dice yue 500 gr. do carne, conticnen una can=-
tidad de asufre tul, que puede generar nds de 3 gra

de SOeH2,.-

la lecne, la fruta y las le jwabres verdes, son
alizentos alcaliiizuantes, Pareciera paradojad gue
las frutas, con su gran oontenido en dcidos (ocitri-

co, mélico, succinico, etc,) pudieran ser slcalinie

zantese~



Se samportan de esta manera por la sizuienve re<

", séas Hay que oonsidergr al alimente en relaociln a

“los efectos humorales que pueda prevocars. Por ¢se

si dien ea ol intestino, se oomporsan ecme £oidos,
por su confi,@ién de dcidos débiles, en presencia
del Nas K. Mge se nsutralizan ¢ ingressn al Sorren~
e oiroulasorio, como alimentos sloslinisantes,

2°) Ia cantidad de Jugos que searetan las &léndu~
las en las 24 bs. alosnzan 9omo hemos visto & los

8 1itros.

Bstos son absorbldos a nivel del intestino del=
€ado hanta o) cleso en su casi totalidad, oredndo=
se do esta forma un verdaderds 0iolo entero-plasml
tioo',; que se renueva por lo menos 4oas veoes en las
24 horas.

Cuande una obstrucciln es alta, 10 gue se pierde
bajo la forma de vémitos, ya que no pueden ser read
sor¥idos, 44441/ Hredomira . ¢ . clore. Entonces sy
cede le siguiente:

Siguiendo a Ma?.nqgoo. sabemos que durante la fa-
se digestiva, ol oiyro oontenido en las eflulas
oxintioas de la miocosa gistrics, que Sienea una neg
trana ssmipermeable pasan al contenido intraluminal .



por ol siguiente procesos

_E1 Cl, como keléoula pequefia, pasaria facilmente
& través de¢ 1s membrana, si:no astuviera fijada a un
radical R', que hace la moldoula d; Bayor volumen e
dimpide mu pasaje, Cuando el contenido gisﬁtioo v«
sunenté la cantidad de iones H* y OH' tambien va 2
sumente, oresando an e3a forma une diferencia de ten
oi&n entre el contenide extracelular y el de las of
dulas Oxinticas separada por ls membrana semipermea
dle, Esta Adiferencia de tenniéz?? equilibrarse de
la siguiente forma,

R nt
1! o’

Los iones ON franquean la nexbrana y liberan al
ion olore, que a mu ves ingresa a luz géstrioca. Si
la fase Qigestiva sigue en aumento, serd mayor el
pasaje de Cl. al intestino y de OH al plazua,

En estos momentos el ouadro lumoral es el sisuim
te. 8) Aumante del 002 en el aire alveolar.

%) Aussnto del mimere de respiraciones.
@) Orinas poco o nada doldas

84 ¢l C1 que pasc al estémago, so pierds ocon los
vémitos, el enfermo va fatalmente a la aloalosie .
per 2 viass 1°) por la pérdida de 0L, 25) Por hi=
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perveniilacidn (ulcalosls gascosa).

Cuando la obstruccién es baja, la absorcidn de
los jugos intestinales que sze efaotda a nivel del 3
intestino delgado indemne, son fundamentulmente de
un Ph, superior 'Jél jugo pancredtico es.el uds als
calino) Existe un predoninio de Na que lo lleva®la
alcalosis,

Asf se comporta al intestino cuando la obstiuo-—
eidn eutd coupenzads.

La acummlacién hidrogaseosa de la obstruccidn,
ausenta la presidén intraluminal del intestino, pro-
duciendo efectos becales sobre la pared y efectos go
nerales gobre los sistemas y exisruciuras vecinas,

LBFECTOS 1.00.1.:8: El intestino obstruido trata de

compensar la acumulacién l{yuida y gaseosa diaten-
diendose. iiste mecanismo lleva al intestino a un
acortamiento de su longitud fisiolé;ica. "Carat J.A

Todo el trastorno local esta supeditado a la ma-
yor o menor presién intraluminal que se opone a la
presidn intramural,

Esta ¢ltima varfa segin se trate del sector arﬁg
rial o del vencso,. "

La presién aerterial intramral es muy dificil de -



ser solrepusada por la intraintestinal que osoila -
entre los 25 om. de agua que oquivaien al9 6§ 20 n
de Hg. -

No sucede 1o misuo oon la presién venosa, que pug
de ser supersdu, anulando esta vertiente de reflujq
7 quedando la irrigpceidén de la pared a carge de ls
presidn nrter‘ial, aunentando por esa eausa la cone
g93tidn y el edema ¢ incluso ser motive de hemerrae
glas.

il intestino en sus difecrentes fases de disten-
8ién pasu por 2 esbtadlioss Ll primero, llamado ané-
mico, por que se oncuenira tense y pdlido, el segun
do, per{édo azul. E1l intestino se enouc;xtra fldeide.

La primera etapa ccurre ocuando la presiln dtas-
tolica es lgual a la prusién/g:.:atencién; es enton-
ce3 cuando el intestino logra compenzar la disten-
sién oomo la elongacidn.

£sta oircunstuncia favorese la recanudacidén de la
sorriento sangulnea & travéa de los vasos elongndosy
los que al sufrir los efectos de la isquenia de
primer wmouento, pressntardn exiravasaciones miltie
Plea,
g;zc:ég SUTIRALESs Se hacer sentir a distancia los



efeetos @0 la distensila sbdominel.-

h sfeeto, la detensién de 1a preeiln venoss a
nivel del intestine actia come 8l ¢ tretars de una
verdadera ligadura, por 1o tante la sangre que se
sncuentra por encims de la ligaduras sufre los tras-
sornos de la remora, aumentando en sonsecuencia la
presidén &¢ los mieabros.

Bl awanto de la presilén vencsa hace que 8¢ ree
senga los J.Iquido_l inteatinales por fulsa de reab-
soroidn, P

En esta forma tode 10 que podfanos llamar el la~
€0 wenose estd fuera de la oirculacién, trayeande o9
mo sonsecuencia gue el corazén tradaje en forma de-
fiolente,

Y se reduce: oonsideradblemsnte ol volumen minmute,

Por otra parte, la pérdaida 4¢ plasma que se hace
a meroed 4e la exiravasaciln de 1f{quido pliamdsice
¥ 4e sungre total por los vasos lesionados, reduce
el volunem sanguinee eiroculanse, llegando a perder
en ol plazo de 2.‘hmocl36$doll£q,ﬁuoto-
tal,

Ia anexia de¢ los tejidos trae como consecuencia
la lideracifn de productos del tipe de la histami-
na, 1les que actuande sobre los capilares sanguinees



xﬁ@mﬂnta ia extravusacidn,

éon e3t%os los enfermos ue van a la wesa de opes
raciones en las peopes condiciones, ai no se les
trata convenienteuwente, por las veraciones de su
ouadro humoral, y si ademfs tenewos en ouenta que
los capilaies hepdsicos y intestineles son los mds
sensibles a los efcctos de lu enoxia,debido a la &
dida de plasua se hard en gran cantidad tauwbién la
de proteinas. Una cuusa mds:lu hipoproleinemia, que
conﬁribuye al auuento del  edeuwa de la pared,

‘La distensifn entorpece la dindmica respirutoria
a wravéds del levantamiento del diafrajgua (ue se en-
cuentra imposibilitado en su excursidn respiratoria

La anoxia modifica la motilidad intestinal, Lstd
comprobado rus el misculo saca su enerzgifa del doido
adenil pirofosfdrico y de la fosfocreatina,

Ia bombustidn de estos requieren la vresencia
de 02 para su consumo en la okibiotica, con la ell-
ninacién final de 1120 y de CO2e

Exveriuentaluente ss ha coﬁ@robadq gue un miscu-
lo reicciona en su funcifn quinésica con mds fecili
dad en un anbviente de 02 gque en wuno de N.

Se halla en estos casos el asa intestinal con

“.

S s



contenido sansuineo, de variable cantidad, que tra=
ducen el daiio en el seotor arberial y venoso.

la pared del intestino sometida a las injurias
de la presién excesiva, y & la accién de la catess
de 1la 1nvnginac16h, gue actia por deolbite sobre el
oontinent'o, puede producir, espontaneanente, en me
ochas cirounstancias, la perforacidn del injestino.

Eito es necesario tenerlo en cuentu por gue, al
solicitar jue we ie ofectia uma radiosrafia por ong
ma, puede ser éata la causa de la ruptura, cuando

la presiln es excesiva.~



TRATAMIZNTO
Con el advenimiento de la sonda ¥niocs de Wangense

teen y luego la modifioacién implantada por Abbots y
Joanston, con la sonda bitubular, se ha dado un gran
Pase en el tratamiento de todas las afecoiones de
obstruceidén intestinal.

La intubacién nacid con las experiencian de ¥an-
gensteen y Rea en 1939, quienes en un ;erro, al gue
habian seocionado el eadfazo, e inversido su extre-
midad distal, para que no puddéra deglutir ni aspirer

aire, vieron que provocada la obstruccién del 1leon
era muy bien tolerada durante un tiempo prolongado,
Oon Blle se obtenia una sobrevida de mis de 40 dfas
agregindele sueros salinos y glucosados,

La intubacién intestinal tiene sus indicaciones y
contraindicaciones,

CONTRAINDICACIONES: En las oclusiones de intestine a

delgade por ostrangulaci&n, en gue la operacién de-
be ser Lrecoz, lo misme que para sl intestino grwe-
80,

En el post-operatarie se debe asociar la intuba-

eién,
No se debe insistir en el sondse, ouando haya du



da sobre la posibilidad de ua error diagnéetice, o
bien euande el s0ndeo no sea ¢festivo al cabe de unas

horas de funcionamientd. Lin ambas oirounstancias, dg
berd procederse a la operacién,
ZECNICA 2B L) INTUDACION 1 Pora efectuar una intube-
o1én de 1ntestino/dedicacidn y béonioms

Previa anestesla de la fosy nasal qQue se va 8 uti

ligzar, se pasn la sonda bien lubricada en su exgrewo
hasta l1la rinocfaringe, Inezo se le pide al enferme ..
que trague unos sorbos de agua, para que pase al ead
fago y lue3o al esidmago.

Regcorride ginstrico de la sondas Aspirar interamiten-
sexante gon una jeringa para evaocuar el estlumge. Co
locar al paciente en decibito lateral derecho exci-
tar el peristaltisue con el bicarbonato de msoda,y in-

troducids en ol eatlémago por la misma sondae
PASAJ3S DZL PILOTO ¥ au geterminacién en el duodenos

Se introduce lentanmente la sonda a rasén de 2 a 3 om
oads 5' o 10'y Una vez en el duodeno que 80 reco~
oe por la aspirscién del contenide duodenal, se le
sfectia un pantallase radiogré{fice, para ver si real
mente se enouentra en duodeno, ‘

Ya en duodeno puede comsnszarse la aspiracién



oontinua, -

Estande la scnia on el duodeno, puede insuflarse
ol belén, @ bion esperar su pasaje por el dngule
de Treits, se le ofectda un nuevo control radice
gréfioe y se insufla luego.
PROIRYTICN DE LA SONDA: Debe introducirse lente-
mente 2 § 3 osms,cada 5'. Una vez llogaio a nivel
de la obatx:uooian. se fija la sonda & ia eara oo0R
tela adhssiva,

94 en el transourso de la intubacifn se obstru~
yera, se pusde destapsr inyeotando por la sonda,
suere £isiolézice o soluoidn biscarbonatade.

ZIMPO 33 DORMANINCIA DE LA JONDA: Se la deja

nieatras ou.pla su ﬁmoién. Cusnde ha desaparecie
do la dietensién, yvehiculizalo las materias fo=
eales pusde retirarsela, sijuiento el coenssjo da=
do por ol Dr, Enrigue Finogquietto sn el sensido
de"PEJAR LA SORDA UN DIA MA3 7B IO QU2 PAREZICA
RECS3ARIO™ Cuande la sonda estd bien adelantada
on el inteatino se le puede nutrir al eaformo con
alioentes de poce residue y ricos en culorias,
Ouando se coloos la sonda de Killer y Abbots

y ocouienzas a funoionar, se aapiran més ¢ mmos T



1itros al oabo de 24 horas,

. Por cada 1li%ro que se aspira, se quitu al enfer

mwo 5 grs. de sal, de modo que en las 24 horas, la

_ expdliaoién de sal es de 35 grs, por ello rapida=

mente el enfermo entra en un desequiyibrio humoral
extraordinario,

Hay que tener en cuenta la cantidaed de liquide
que 8e retira al cabo de 24 horas para ser veinte-
gredas al organismo evitando de esa form; el dese=
Quilibrio humoral, pues en caso contrario el enfer-
mo entra en un estaudo de gravedad que se tradune
por el coma: El paciente presents adinania, tie-
ne el vientre aplanado y no tiene vdmitos, no
transpira y hay seguedad en los labios y ncosas,
la lengua estd muy roja y las pupilas se encuen=
tran midticas,

Lo gue sucede es que el enfermo hm perdido clo

. ruro de sodio, lo que hace que la urea vaya & Ireem

Pluzarlo.

Bl enfermo entra en un verdadero estado de uremias
cloropénica, que se compureba haciendo el dosaje
de oloro en sangre, que constatard la cloropenim.
Se inyeota entonces cloruro de sodio endovenose hi

perténiﬁn....



@ razén de 20 c.c. cada tres horas, hasta normali-
sar la cloremia. Un buen control es la medida del
oloro globular y del cloro plasmftico.

CIFi.S NORiali3: Cloro globularj 1,80 por o/oo. Cio

ro plasmético 3,60 por o/00. Cloruros del plasma
560 mge. %

Cuando se pierde cloro por véuwito o aspiracién
de contenido §cido, la cloremis diswinuye, Lsta ei
fra guia la administracidén de sal,

Cuando la cantidad inyectada es mayor yue la ne
cesaria, el rifidn trata de eliminar el exceso, los
glénwérulos se congestionan, y el enfcrmo puede en
trap en anuria. Por ello es que hay que saber mane
jar la administracién de cloruro de 80410,

Haciendo el control de lo extrafdo con una enfer
mera ox-profeso se reemplazaridn por cada cuadro 1i
tros, 5 grs. de cloruro de sodio,

81 el enfermo sigue tratdndose con la intubecid
es imposible hacer un buen tratamiento alimenti-
cio, pues gran parte del mismo serd devuedto por
la sonda y pronto se verd como se la hinchan los
miembros inferiores hasta poder llegar a la anasar



Este estd dade por la dimminuciém de la %asa pro-
teloa en sangre.

OARTIDAD RORMAL DE YROZEINAZ: 75 a 85 grs. 6/0e. BEn
el 1100 las cifras de proteinas desoienden, esta de-
terainacién y el hematooriso, guian la restisucidén
del plasua perdido,

Se proveca por la tanto un edema universul, en el
que intervicne oomo es lézico, el intutmo, el cual
edomatizado ampeora la situacién, y aumanta ol estae
sis de la sangre vonosa.

Si las proteinas se dan por via Wioal mo son apro
vechadas, por ello es imprescindible dar plasma endo-
venoso, |

la eu.ntidnaﬁn inyectar debe aer regulada por el
oontenido omg;inoo, no habiendo ningin pelizgro en
dar 700 8§ 500 c.0. en enfermos gue se enocuentren ea
inaniocién.

En estos aspectos el ooluido se comports como un
Qquenndo,

Para restituir las proteinas perdidas es necesa~
rio oows ya he 4icho, dar al enfermo plasma ¢ efeo-
fuarle trunsfucionss sanguineas,

Existen wvarias reglas pars administrar la santidsd
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de plasma. Entire ellas la de Harkins, es la mds @
sencilla. Por cads unidad que el hematocrito sobre
pasa la cifra noruzl de 45, debe inyeotarse 100 o e
de plasma.
Ejemplo:Hematockitoa58~~~ahora 58-45=23x100=1300 e,
‘6, de plusua. |

La terapdutica em estas circunstancias exije la
inhalacidn de oxigeno.

En estas condlciones se evita la anoxemis, por
medio del ox{zeno en la curpa, gue es le ideal.

FUND.4ii 0703 FISIONAIOLOGICOS: La Gistencién abdemi

nal esta constitulda fundamentalmente por gas nitr§
genos

De esa foruws el ox{geno inhalado disuinuye la con
Géﬂfraci6é el nitrdégeno sanguineo.Se facilita asi
la difusidn del nitrdgeno intestinal al sistemsa eir
culatorio. Se euplea el oxIiseno a altus concentracig
nes, si es posible del 90 &l 95 .=

Es necosurio coupletar la terapdutica con una se=
rie de iedicanentos como: Vitamina A, B y K.

Las dos primeras sirven com@ protsotoras de la
mucogs digestiva, la tsrcera €3 necesaria para que

ee efectue noramulmente la éotgulaci6n sanguinea.

~ -



Le horuona corticosuvrarrenals actia sobre la per
meabilided capilar y con sllo evita la pérdida
‘de plasma.

Cuando el eustado hymoral se encuentra equilibra
do, (dieta para satisfucer, en resdmen, el equill
brio hidrosalino, el equilibrioc dcido-bdsico y las
necesidudes caldricas (hid, de 6. proteinas y gra
sas) y plisticos (protefcos),e0m0 asi también el
estado generaul del enfermo,debe ser este llevado
e la mesa de operaciones.

En lo que respecta al tratamiento guirdrgioco,
es bueno recordar las palubras de Treves a {ines
del afio 1800 MAQUILTLOS LNAMORADOS TE LA ES‘I‘ADI_S_
TICAS PUEDIN ADMITIR, NO T:NGO ZA3I DUDAT QUE ES
MENO3 PELINNOSC ARROJARZY DL PULNMILS SOIGANTIE DB
CLIFTON, QUL SUFRIR D3I UHA IN‘.IA‘»}INACION IN?35TIRAL
Y R4U3AR LA CPURACION®,

Hoy fsate puede considerarse como un axioum, pues
permanece inmodificado.

La estad{stica que da el Charity Hospitul, es g8

gin Miller C. del 40 al 60 % de mort=lidad, |
-
Estu wortulidad del 50 % es goneral y 86 mtriel

bufa a la presunita absorcilén de toxinas a nivel del

.
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Intestino delgudo.
| Para la operacidn, no se puede indjcar ninguna
ﬁécnica rrecisa, puds el clirujano debe sujetutse a
las condicicnes de la ufecciln,

Cuando mo &8 posible la Beduccién por traccibén
@8 necesurio efectuar lu reseccidn de la isorcilla
de la invajinacién, finalizando con una entere-en-
tero terminal. Zstd método tiene muchos audevtos
con buenos reaultados.

<ue la ingervencidn preooz es ¢l casino de eleg
c¢ién, lo demuestron las clfrus de Ladd J Cutler,
gquienes tiecnen una mortalidad de 10%, en pavien—
tes tratados antey de haber transcurrido 12 horas
desde el comien,o de los primeros sintomas. .

Pn cambio la mortslidad subfa al 60 por ciento
en ajuellos cagos yue fueron intorvenidos, des-

.pues de transcurridas 70 horas o nfa.



CASUISTICA EERONAL .
Historia H°,96,558

Enfermat A.L. de B.
Edads 49 atfios, Ingreeoill~X1l- 49.=
Estado; Omsada,

Argentins,

RS - AR e
’h:sCy e

ADREDITARIOS: Padre fallecido, ignora

causas Madee viva y sanas 8 hermanos y ¢inco hijos
todos sunos,
ANTOEIIGNTITY ITERSCH.LES: Infanoia ein partiocularidad
menarca & 10s 13 efios. ¢icle 4-30, eumenorreica. Cg
sada con hombre sano, Ossarea hace 10 afios. Al de-
oir de la enferma por placenta previa ocon de feto
de moses,

Haoe un afio presents un episodic de ietericia,
ooluria y mocolia, Nunoa se volvié a repetir,

INFCRIETAD ACTULL: Oomenzé hace tres meses con doler

bajo, ea hipoocondrie y en ambas fosas ilfacas; dolor
de cardoter 681100, que es seguido de diarreas de
dos 0 tres deposiciones sin mangre, aunque @8 Ob-
servaba moco, tendendo una duraciln de 24 a 48 ho~
ras, luege calua el dolor, mds no oompletamente,

No noté tumoraoién ni addomen hinchado,

Transourre dssde entonces un mes sin ninguna sin



-toma de significacidn que pudiers llamar la atencién
d 1a enfermay a no ser la irregularidad de las de-
poaiciones, sabiendose mis oonctipad; 7 oon sense~
eién de evacuaoiln imcompleta, Desde entonces en fo-

. ma brusea, siente escalofrios, astenis, yalides, vé
aitos biliososo y luego diarrea profusa 0on W00O,
PUS y sungre, pujos y tenesmo.

Apesifto conservado, a pesar 4e 10 cual rsbaja en
un mes 13 kiles.

Oontinia eon dolores en flanco, izquierdo e~YBi-
pooondrie del misuo lade, moompaiiado ahora ds distan
sién del hemiabdomen derecho gue se sizuen ée¢ ruie
408 hidroaereos, con dspoaioiones diarroi;u y san
Molontas; BOGO Yy Ml

Logrs expulsar gases a 1los que sizuen un alivio
eonsidereble de sus molestias transitoriamente,
ESTADO ACTUAL; Imgress a este hospiial en caracter
d¢ enferma quirirzioca de urgencia.

la gaardia de eate servioio (Instituto de Cirujia
*Prof, lais Gilemes") oonstata un enferma fehril,
eon }8¢ de temieratura axilar y la misma tSempers
tura reotal, con sub-icterioia,

Su abdomen, globuleso, $enso, con empastamiente



"i.oontruotuts de la rtgi&n infraumbilioal, dolores
intensos en la fosa iliaca dereocha que se irradiaban
al pudis,

Se palpa una tumoracién mal limitada, gue Soma flan

1) ilqniardo hagta el ombligo.

APARAZO RISPIR: TOQIO: 8in ningana parsicularidad,

APARATO CISCULATORIO: PULSO TaUIGARDICO, 120 pulss
oiones por minute, igual, regular y de pooa amplitud
tonos oardf{acos conservados. Presién Mx, 13 in., 11
(tomada con el baumanomutio).

DACTO VAGIRAL: Fondo d8 saco isquierde, doloreso,
algo smpaatado,

TACTO R3CTAL: Fondo de daco de Douglas doloroso.

Conjuntivas pdlidas, piel y mu00sas 8e0a8,

APARTINTO;  Se deja la enferma en reposo, hielo

looal, transfusién sanguinea, -ulfenuxidina. peni
eilinm, emétida endovenosam, transfusién sanguines
repetiday y regimen alinenticie dlande ¢ hiperpro-
toioo.

Con ¢l trutamients indicado el estade general &
1a enforua se repons por 1o que ¢l dfa 17 se deoi-
de efsctuarle una radiografia.

radiografia de
Se le efectia por la mafiana wnagolon per eneam.



‘Después de habder tolerado la mitad de la sustanoia
opaca, 90 detiene ol curso de la misua, por le que
se insiste en la introducoidén de mayor ewntidad.

Oomo e8to no se logra, se imprime la pelioula en
estas condioiones, |

8¢ observa, una dilatacién oonsiderable del .a-
sa sizmoidea, que efectia un rulo en proximidad del
oolon domoendente, deteniéndose s ese nivel e yasar
de la presidn ejercida pars qﬁc progrese la sustan-
ois opace. la imagen radiogréfica es la que se ob-
serva en la figura N° Lom

Por la noche el eatado de la enferma se agrava,
por lo gue se solicita el auxilie de la guardia.

La misma consteta una enferza con un cuadro abdo-
minel agndo, por 10 gue se decide la intervenoiém.

PROTOZCLO DE LA OPZiA2ION: Inoimién de Jalaguier

1zqui;u'dn. Poritoneo infiltradoy que al atrirse se
constatat exudado peritoneal en gran cantidad, gran-
des placas de fibrina, 1{quido peritoneal de olor
feenloideo y purulento.

Sigmoide tunofaoto..do color rojizo cubierse de
grandes placas de filrina,

El eolon desoendente que limita con elsigma, me



,hslhh perforado a la manera de las hojas de¢ un 1id
bre abierte, por el que asomaba la cabesa de la in-
vaginacién.

Bra tun perfecto el afrontamiento, que la pore
eién invaginada, simulaba la continuidad del colon
descendente.

Se intenta efectuur la sutura de la viscera, pero
es imposible por trutarsc de un tejido de esfacelo,
muy fino, que se dislaceraba al nenor oontacto,

8¢ tupona con gasas y ae deja un drenaje.

Durante la operacién el pulso se hmce imcontable
¥ cae la tensidén, por 1o gue se le truta con veritol
y coramina,

POST-0riial0nI0t La enferma se presenta al dia ei-

guiente lioida, con las mucosas seccas a pesar de ser
hidratada constantemente, ocon facies subiotériocaa,
abdoumsn globuloso, distendidk, doloroso, pulso tagul
cardicoy reugular, temperatura que oscilaba en los
40°, y me wantiene en esas condiciones por el extra=
ordinario tiempo del 12 dfas en el que fallece.
BXAKIN DS AUTOPSIA: Muestra una peritonitis inten-
sa, oon 1; foesa 1liaca derecha vacfa, y una 1nv§gx-
naoibn que ocuzando todod el marco colonico, proos-
d{a su cabesa & nivel de la perforacién que se habia

X, -
A




hallade durante la eperachln en la sona descendente
sigma,
EXAnZN ANATONOUATOLCGICOt La plesa anatémies muestra
que la morcilla de la invaginaoidén estd dada por ed
: cieso, en el que procedia a través de la vilvula de
Baphin 5 ca. de intestino delgadoy que sumados a otros
10 del cclon descendente, constitufan el bdudin de 1a
invaginasién,

Toda la woroilla de la invaginacién esta formda
por tejido de esfacolo, sin poder identificur res-
tos de¢ mucosa sana, oublierta en parte por resto de
fibrina,.

Con el intestino abierto, @e constatd on el fondo
del ciego un tumor lipomatose que hacfs oulia & la og
besa ds la invaginacién.

ANALISIS EFZCTUATOS: 13/X11/48.-

Orinas Aspecoto turtie

Color: ambkar

Sedimento: Escaso

Densidad 1,021.

Reaccidn: Acida

Proeteinas: Gr, por mil: no contiense
Nucinas Tampooo.

Sangret: No contiene

Glucosa: No contiene

Acetonas Contiene



‘Miorosoopias Piceitos: en regular egntidad. hematiss
en abtundancia, o¢ilindreos, granulosos de regular oajy
tidad.
Sangre: &fa 13/X11/48.
Glucosas 1,02
Urea: 0,50
Kahn: Standard: negntiva, Presuntiva: negasivae,
Globulos rojos por s 8 4+ 300,000
HB: Gr, por ciento: 13,22
Valor globulars 0,35
Bematocrite %: 38
Yelooidad de sedimentmoidn: 40
Blanocos por wmd 3 104300
Neutrérilos: '
Kucleo encallado: 11
Hucled segmentado: T5
Bosinofiloss O
Baséfilos ¢t O
Linfocites: 12
Monocitoms 2
Indice de Sohilling: 1/7
Rxanen parasitoldégico: Negative
Sangre: del dfa 20/X11/48
Globulos rojos por mm.3t 4.330.000
HB: Cre %1 15,58
Valor glotulars 0,35
Hematoorite $: 44
Velooidad de sedimentaoién: 40
Blance por mm.3s 10,400
Neutrofilos:
FKueleo en cayado: 37



lnolpo seguoniado: 54
Buinofuou 0

'Baaofiloﬁ 0

Linfooitosc 9

Monooitea: O

Orina del d4fa 20/X11/48

Sin modif, en rel. con la anter,
Sangre del dfa 17/X11/48 |
" clébulos rojos por um.3t 4,700,000
HBs Gre %3 13,92

Yalor globular: 0,92,
Hematoorite %: 43

Veloe, 46 sedimentacidn: 26
Blances por mm.3t 12,900
Koutrofilos:

Kucleo on cayado: §

Nucleo meguensados 75
Bosinofilos: O

Basofilos: O

Linfocitos: 15

Monocitoes 1

Indice de Sohilling: 1/8

la rediografia que presento muestra ¢l ansa 8ig-
moidea dilatada, donde se puede observar jue despuda
de haoer un rulo se detiens bruscamense a nivel de

la oadeza invaginante,

hat PO



la plese anatSmioa deja ver el grado de altera~
01én de sus paredes,dque eonstisuian el btudfan de
la invaiinacibn,
1a muoosa correspondiente ha perdido todas aus oaraoce=
ter{stieas anatémicas y enstd en vias de¢ esfacele, En
cambio es evidente el contraste oon la parte de muco=

sa sana, oA la yue se evidencia una ligera hipertrofia



de sus plieguen,

En el fondo del ciego se observa una sumoracién

lipommtesa que haola de oula a la invazinaoifn.

}




LERTTI
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DuL OXEN SLINICO

Enire los antecedentes hereditarios no existe
nada de walor.

Los personales nos muestran un episodio resilen-
$s.4aun posible sindorme ooledociano, que si bien
no siene ninguna relacidn ocaussel con la invegina-
oién, es importants relacionarla a los efsatos de
las contingencias del acto opsratorio que agravan
el prondstice, pues es bien sabido Que toda meio=-
pragia hepitica os una oontraindicacién operatoria.

La enferuddad aotual dios haber ocosmenzado haoe
tres mesas, que sibbien hay una sintomatologia que
pusde ser inclifda em un proceso de invaginmoidn
no es t{ipica nl tiene todos los si;nos somioldégicos
que pueden llevarnos al diagnéstioco.

ILuege un perdddo de un mesy en el que sobreviene
una acalmia abaolutue Que la invaginacién @ desinvae
&inacién es un heocho freouente esta perfeoctaumente
demogtrudo, como se verd en el otro caso aguf re-

_ latado.

En eata enferma tuvo lugar un prooeso seusjante

Cuande se produce lu invaginecién, yu sea en el pri-

mor perfede, el de oclusién sixmyle o en el de es~

‘



trangulaoién, a partir del collar de¢ la invagina~

ei6n ol intestino se infiltra, se edematisa y per=

turba su funcidn perietdltion, considerindele en ene

sentide anatomicamente muerta; pudiendo suceder que
8 partir de entonces, la desinvaginmcidén venga apg
io;ada por la reabsorcién y se reaumﬁ a su fune
6ién kinésica y oon ella la sanacién.

la menifestacién clinioca de ia primera contine
gencia esta dada por una perturbucidn en las depoe
siciones, variando su $i%mo y su horario y haoidne
dose dolorosas, El intestino muerto en su funaién
periast{ltica se comporta oome un obstdcule en ol p.
progreso ds las materias fecales, aouiulindose a ¢
ese nivel.

luego sobrevisnea a cause do la descoumposiocidn -
J fermantacign, estados diarreicoa.

Kientras tanto las caras seroaas no permanecen
inuodificadan; exudan forwando un empastamiento
que o8 uns causa mas que alters el estado histioo
J oiroulatorie que son al final los que rigen el
prondatioco,

Iuego viene el segundo perfodo, el de esfucelo

J gangrena que tiene luguar ouando el somprohiso




" oireulatorio esta anulado. Todo esto puede efectuar

-

88 en forma lenta 0 guemando etapas, todo depemie
del aporte hemftico.

En mwetra enferma la obstruecién no se hiso en
forma brusca, a:%no lentausnte y lesionande el ints
tinoe en su integridad anatémion, como lo ha demos~
trado luego €l acto operatorio y la neciopsia.

" Mas tarde se oumple en slla t0odo la Tisiopatolg
g¢la de la afeocién,

La falta de soluoién de continuidad inseatinal
trajo por légica oonsocouencia la peritonitis,

Lo brutal del proceso, las sondiolones orgadnie
oas de la enferma y la prolongada evoluoién fuera

motivos desfavorables para su prondstico.

Llamard la atenoién en ¢l tratamiento la inolu=-
sibén de !:o’metine. Je procedid de esa formm por ore-
erse estur frente a un tumor aiuwbdiano, abonada ese
te oriterio el informe de guardia que nos rrezents
ba una snferma con un ouadre sab-oclusional y ocong
tipaoiln que alternaba con diarreas sunsuinolentams

Bvideniensnte la tumoracién disminuje de volu-
men y mejord em forma pasajera ol Q-tado goneral

de la enferma, acrccentando el primer criterie olf



8100, Hoy & una mivada reirospsotiva, es posible
peni;r que sl ftumo® que es palpadba era el choriso
de la invaginaociln, y su reduccién em tamafic estaba
4ado en parte por el tratamiento con sulfasuxidina .
¥ con penicilina que actuaban sotre el procese in-
flamatorio agrez.do.

Iuego la raddografia nos abrid un oielo olare d
diagnbatioco y lleno de incertijumbre en el edmule
de posibilidades pronésticas.

Para termisar, el agente causgl de la invagina-

¢ién era un tumor lipomatoso -que acentada en el oig

&0

SECUNDO CASO;

Invazinacidn orénica~intestinal en una mzjer por
probable tumor de intestino grueso.
Enfermat H.D.V. istoria N° 92,583
Edad: 55 aiios Ingreso: 10%XI1/1348.-
Casada « Arzentina.

ANBEORDENTES 1
a los 13 afios, oiclo 28-4. Pumenorreioca. CONSTIPADA

s IITARIOS:  Infancia normal, aenarca

CRONIZA. Hace un alle un procesd odbatruciive por de-

10 fecal del que fuétratada y ourada.



.Padece de un procesd hemorroidal ordnioco.

Enformedad _sotual: OComienza hace 8 meses, ocon oca=

s1én de ser tratada oon constipantes a los efectos
de me# sometida a wne intervenailn de la vista.

Dosde entonoes mse preasnta con diarreas doloro=
sas de tipo paroxismal, o6licos que se trasé con
antiespasmédicos y antidiarreiscoa logrande oon este
calmar aparentemente,

Pooos dfas despuea la diarrea se repite, acompafiad
da de moco y sangre roje a la qus no dddron mayor im-
portencia porque era un estado familliar debido a sus
hemorreidea,

Por sntonces conservaba su peso, como asi también
ol apetito, Nunca tuvo vémitos ni fiebre.

Una ves mas 3@ repite el espisodio diarreico con
enterorragia gue fue interpretado como proveniente
de un paquete hemorroidal, ya que eran freocuontes
estas alternativas oon laa caraoter{stiocas do sangre
roja que bafiaba el 0ilindro; pero esta ves fudaocompa=
fiada de dolor tiyo 06lice que logré calmar ouande oop
sizuié evacuar su intestino. Sigue con el aismo tra=
tuandento,

Nosada la enferma Ila presencia de una tumoracila

et AT e



que 8¢ hacia evidente durante los acoesos dolorosos

Comiensa @ desoonder de peso, se nota mas pélida,
pierds el apetito, Transcurrid as{ 5 meses, al ocabe
de los ocuales en fornma Eusou sotreviene un nueve
episodio de dolores abdominales tipo oélico con dig
rreas mueosas y sansuinolentas, meteorisus del ab-
domen, No tuve vémitos y solawente una ligera febr{
oula,

_En estas oondiciones es intarnada en el Institu-
to de Cirwjia Prof, Dr. Inis Clemes", eon el sizuien
%o 3
ESTADO ACTUAL:; Enforms de faolos pdlida, que pade-
ce de un estado diarreico ingosexrcible, oon mucus y
sangre, dolor abdominml tipo odlico, discreto meteo
iism de su abdomen, palpandose una tumoracién en
el flanco izquierdo que se desplaza ligeramcnte en
sentido lateral, rexudando la forma de la cuerda
¢olica, p'oro de mayor tamafle que por momentos dise
minufa ds volumen.

" 3¢ nota la prosenoﬁ de ondas inteetinales gue
recorren el marce coldéyico.

AFARATO CIRCULATORIO: Tonos ocardiacos conservados,
pulse rognﬁ.a.r, tenso, taquicardice, 85 pulsaocicnes.



" Presifn Mx. l4.- Hn, 9.=

ASARAZO RISIINATONIO0Y Murmalle veeicular conservas
do. Areas renales sin dolor,

Reflejos oonservados.

Eientras se esperan los resultadios de Ieboratorie
se efeotia una radiozrufia al acecho, observande gw
ls Bsustancia opaoa ﬁada por eneun se detenfia a nivel
ds la parte edia del colon transversoj obstruccifén
que fud reducids ouando la prenién del enemm ascen=
4ié a0 10 a 12 litros, retrocediendo mas alld del
dngulo hepdtino.

Bajo control radioseépico se observa entonces o9
no 86 efeotia la dssinvaginacién y lu;go la invagi-
nacidn espontuneas

Los andlisis do Lavoratorio nos mostraban una
protidewmia muy baju, por 10 gue la enferna es some-
ti1da al trataniente oorrespondiente para cer lleva=
da al seto guirirgioo en las mejores ocondiciones,

Para ello se efoctuan transfusiones repetidas
de sangre y plasmae

En estas condioiones lu enferma fallece } dias

doipnol.

~



Orina: 13/X1/48,
No pressnta niniuns enorwalidad.

.Sangret glucosa 0,90 = Urea 0,42,

Kahns presuntivainegaiiva, 1o mismo

que la Standard,-

RojJos por mm.3: 34500,000
Hewmoglobina: Cr,.%: 13
Hematoorito $: 28

Veloc., de sedimentacidén: 50

Blancos por mm.3: 9.800 Protidemia 4,50
0/00,~

CONSIDNCACIONES CLIMICASS

Bn esta enferma se ha observado de interesante,
la reducoién por el enema baritado a presién, por
medio de 1a raﬁiogréfié al scecho,

Bn exdmenes repetidos se oonfir;; la reinvaging-
eidn, resultando una vesz mas gue estos praocesos de
invaginacién y desinvaginaoién se repiten eon suma

frecuencia,

El estudio anatomopatollgice no fué efeatuado,

la radiograffsa N° 2 muestra tumbidn la imagen tipica
de la invaginacidén en la misua enferma. Presenta la
imagen de goordeén tipica, con la ddsensidn de la

sustanaia opaca a nivel del ocolon ascendente,-



Radiografia N° 2¢=



‘In la rediografia N° 3.- fué reducida la inva-
ginacidn par el anewa a presils hasta el olego, don=
de puede observarse & nivel del mismo, una imigen «
ohm que puede ser interpretada. como una tumoracién
del tipo del pSlipo, pero que iambidén puede mer da-
da por la intcoduccién de una ansa del intestine del

@.do."'




‘la radiograf{a R° 4, muestwa la inmajen de la in-
vazinaocidn 0.ando s0 ha desogupado la sustanoia opa~
oa en parte., So alounza & ver en el inteatino del-

3840 la imdgen 1lauade:"an pilas de monedad”,
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QASUI3TION NACIOMAL
Caso N° }
Pref, ¢l Dr, Alborto Cuitierres.

BISTORIY CLIN:CA

Antecedentes hereditarios: Sin valor.

Ansecedentes personnles sin mortmcia

' Bnfermednd actual: Ires meses antes de ingresar al

servioio, despuss ¢ un alkuerzo ointid fuertes deo-
lores de tipo cblico en el vientre, acompa’ados de

vémitos biliosos y de distensién abdominale

Loa dolores duraron B dfas oon las mismes caraow
teriaticas, siendo espeoialmmnte intcnsos los 9 prie
meros, Los vimitos biliosos solo los presento el
primer &{a, Dursnts este primer ataque, la enfenma
movié alge el vienire bajo, la forms de dlarrea aun=
que escasa, Jentia frecuentes deseos de evacuar sin
consezuirle aiompre,

Cuando se presonté el primer ataque, se encontra=
ba en el sejundo dfa de la menstrumcién. Pars cal-
mar los doleores 80lo hizo uso 4e¢ hiele en el vien-
tre. Continuo una ves pasado ¢l ataque, con algunas
molestias acompafiade de decaimiento general y de do-
lores ea la rezién lumbar, derecha, hasta el dia 1}



i'do~t¢brero. en que tuvo un segundo ataque de dolo-
res de $iyo célico, con vémitos y diarréa, el viea-
tre ase le distandid y sintié ruidos intestinales. En
eae e3iado esiuvo 13 diaa.

Los médicos que la revisaron, cowyrovaron la exis
tencila de una tumorucidn, em la regidém de la fosa
1lfaca derecha, tumoracidn que fué tomada por un ri
fidn flotunte, como un quista de ovario, elo.

Posteriormense contindé con los mismos ataques,
sl bien wias espaciaios, Los dolores y la disten-
8ién abvdominal se hacen wencs usnifiestos cuando ex
pulsa gases,

Tunto en el priuer abtague como en el sesundo, la
enferma maniféesta yue en las deposiciones eran de
color de borra de café, Saungre no ha vieto nunca.
Bn ningdn momento tuvo fiebre y ha orinado siempre
ocon dificultad,

En el momento de ingresar al servicio, siente dg
lores tun intensos gue la obligan & hacerle una in-
Je0¢idn de morfina.

ESTADO ACZUAL. Bl abdomen se presénta distendido
en su parte inferior, aspeoialmente en el lade d§~

recho,



\ ‘A 'la palyacién de la enferma acuda dolor, en las
‘regiones de aubas fuvas ilfucas hipogastrio y umbi-
lical.

3n la regidén del flanco derecho se palpa una tu-
moracién redcndeada algo desplazable aungqus no mucho,
dolorosa a la yresidny oon su superficie lisa y ofre
ciendo una conaistencia blancuzca como fiuctuante,

Haela arriva, llega mds o umenos a dos traveses
de dedos por deunjo del revorde costal, hacia afue-
.ra yueds & dos traveseg de dedos, por dentro de la
eapina ilfaoa anterior y superdor, hacia abajo el-
can:a & (08 travescs de dedos por encima de la ar-
cada de Falopio, y por fin hacia dentro llega & la
linea media.
* Por momentos la tumoracidn se hace mds wanifdes-
ta. Al ejercer Lresibn sobre ellia se percibe algo
como rﬁido de s orzotLeo,

La percucién soire el atultawienio dd unas ve-
ces sonido mate y btras subpante,

Zxaen de los Srganoa sonitales: El cuello uterino

dirizido hacia la pared anterior de la vagina, es
de resular consistencla,

3¢ puede introducir & través de au erificie



‘1a pulpa del dedo indice derecho,

Los fondos de sxco no eatdn scnsibles. Mediante
la ralpacién oombineda, abdomino-genital, se puede
notar que el ahultamientovabdominal queda bastante
- alejado de loe fondos ds 8aco. E; fondo de saco an-
torior ararece libfe, y es depresible a la vez que
indoloro, En la parte inferior del fondo de saco
de Douglas, se pal.a un sbultamiontoalgo doloromso,
duro y movible que parece ser un anexo,

Insuflado el recto, no se pro&hoe’modifioacidn -4
Buna,

Dada ls situsciln gue ocupaba el abultaﬁiento Y
su movilidad transversal egyedialmente pensé se
tratase de tumor de .eso colon ascendente.
OPERACION: Bajo aneatesia cloroiformica, practiqué
una laparotomia mediuna supra e infraumbilioul. Pa=
rece una tumoracién intestinal del tipo entero cé-
lioco,

Zn su primer tiempo intento hacer una desinvagi-
nacidén, lo que no consijzo, por ciyo motivo decideo
practicar la extirpacifén de la tumoraoién.

Entre clamps seocclono el iloon, a unoas doce onia
del iﬁgar que se invegina y oderro el oabp}proxi-

it



sal oon tres plenos de sutura; la primera de ellas
invaginante a lo Cusldng. Frotaje bien el cabo die=
%al y paso a aislar el tumor en su lado c8lico so=
bre la rarte isyuierda del oolon transverso, Enbre
olamps secciono el oolon y,su ocabo distal lo ocly-
9 oon tres planos de suturas, hacisedo el [rofun-
do a 1o Cushing. Hago protecoibn del cabo proximal
y & oontinuacidn secoiono el meso, comenzando sobre
el ocolon tranaverso y terminando en el mesenterio,
al ras de la tumoracifu, con el objeto de no com~
prometer los vasos importantes, Practico acto se-
gaido, una unién lateral entre el colon itransver-
80 y el lleon,

La unidn la ejecutd sotre el segmento terminal
ol oolon tranaverso con itres planos de suburas,
una profunda de todas las capas y dos ssromscula-
res, Ocluyo la brecha mescntérioca.

Por una pequefia contra—averture lateral lsguiere

da c0loco un subo de drenaje que va hasta el sitio

e

de le ansstomosis.
Cierre de la herida operatoria.
Ia misua noche de la intervencién, la enferma

movid éngiontro dos veces con alge de sangre,

o
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2031-0
Algin tiempo despuds de operada le fué sacada una

1AT01110: Ko ofrecid nada de partioular.

_radiografia por el Dry Bezarie, en la que sc véia
'portoo’sumnto blen la anastomosis,

la pleza eitirpada medif 28 cmt. de largo. Sco-
olonada verticdlmenive en ia parte nedia de su oara
anterior, eparece el segundo cilindro, de 20 omt. &e

longitud, revastido por micosa, que hacia abajo eg

td en continuidaud directa con la del primer oilin-
dro., 9obre la parte posterior y superior del segun-
40 01lindro hay dos averturas uns micho zis amplia
que .la otra, Ia mucosa en esta zona 8e presenta
gangrenosa verdosa &n algunas partes, negruzca on ..
otras, Por debajo hay fajas conjeatlvas amplias,

Seasionado taabidn vertiocalusnte el sezundo oi-
lindre, sobre su sujerficie anterior apareee en su
interior un érgano slargado, con forma de clava,
presentando su extremo inferior lidbre, bastante a-
bultadeo y edexatoso al que sigus hacla arrida una
estreches y luezo una dilataocidn anyulosa que se
pierde wsobre el sxiremo dol oilindre,

Seacionado posteriormente, el anille s través
del eual penstra el f{leon, se expone amplisuente
el interior del segunde oilindre., En ol se encuen~



tra la pelvis y el {lson anbos con sus superfioies
serosas a la vista, Il segmanto de {leon invaginade
xide 14 omt, y el externo 10, Il apendice mide 14

onts. de largo. La pieza sxtirpada, una vos exten-

d4ids tione 43 ont. de largo de un exiremo al otro.

A

| SBQUADO CasO:

Se rcfiere a une invaginacidn entero-enteries,
observadsa en una Joven de 23 alos de edads

Su enfermedsd evoluciond como se dasoribe a oone
tinuacibns £l dla 10 de Set. del ailo 1923, fué sor
prendids por un atague violento de dolores abdoming
les intensos, cuyo punto mis agude 10 acusaba en el
epigstrio, Los dolores ivan acompaiiado de estade -
nauseoso. Mediante una inyéceidn de morfina sumi-
nistrada por el médico todo entré en oazlma. A los
17 afas Ael anteiior opiscdio min osusa auparente
8intié nuevamente dolores en el epigastrio, muiy se-
me jantes a 1os que habfa tenido en la orisis ante-
rior. A pesar de hacerséle una dosis de morfina do-
ble que de la vex anterior, los dolores no le oal-
maron. Tuve vémitos biliosos. Tanto el pulso oomo
la temperatura no se modifioarem, Con una enema
de olorsl (4 agrs.) consiguié quedar aliviada por

-
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‘algunas horas. Al atardecer volvieron a presentarse
fuor;os‘dolores. No encontréndoase su médico, llama=
ron a o%ro juien aent6 ol diagndstico de sppendicie-
tis.

Exanminala dospuds por, su’fucultative solicita
una oonsulta. Un dissinsuido olfnico llamado con ese
objeto, piensa que todo eso es debido & un esyasmo
pilorioco,

Como los doiores fueron auucntundo en intensidad
sin coder al cloral y a la morfina y en vista de
palpar oierta resistencia, y & ratos como un nbultg,_
miento enel epi;asirio, el médivo solioita oqnnulta
con un c¢irujano.

En eatas condiciones veo a ia enferums con Luen
pulso (30) , temyeratura normal (37) longua seca.
Aque ja dolores insensos en las regiones de epigeas—
srio y umsilical y tiene vémitos biliosos. A la
palpacidn abiominal t020 vajumente, deblido a la
seneién de la pured, en las reslones del epigmatrie
¥y umbilical, un abultamiento al pareoer redondeadeo
de superfioie lisa y dolorosa. Fn la fosu {ilaca
derecha no hay dolor ni coniraciura lo, gus permie
te efestuar un buen examen. Se exsluye la poaibilie

dad d¢ asentada por uno de los fuanltativo. de una



- perforacién de apendice, X1 tacte reotal es negatie
vo. No se obeervan movimientos peristdiliicos. Dada
laa intensidad de los dolores y la ubicmcién del
atultamieato en la re:16n del epigastrio, acompafin=
da por sl aumento del tumor, se pensé en algo hise
tic0 del yancreas. Se indicd la necesidad de una
intarveneidn inmediata. Una hor.a despues la enferma
era trasladada a muestra clinica y sometida a la in

. tervenoidn quirdrgioa.

OPERACICN.= 30 de Sept. de 1923,
(Cloroformizacidn de 35 gra.).-

Habiertz la cavidad abdominal se palpa una Sumora=
oién redondeada y blancugeca. Con cuidado y previa
prolongacién de la inolsidn hacia abajo se la exe
texfioriza. Se truta de una invaginacidn iantestinal
en delsudos Z1' intestino apareos nesruzcos 36 inten
4a la desinvazginacidn mediunte naniobra suave, y’ho.
se lo consigue., 56 deoide acto mezuido practicar la
extirpacién del segmntoe ingaginado. 3eccidn entre
olamps del intestino venino a la parte invauginadaes
Cierre liriul de los cabos nediante la sutura de
Cushing. e ejeouta una anastomosis lateré=-lateral.

Apendice filiforme, alargado, cocmo filreso, nore’

male



la vesioula biliar distendids libre de adheren—
cias, Il esfinte pilérioo also espesaude. Oierre de
la éavidad abddominal, A pesar de la rapides don que

88 ejeocutd la operaoidén la enferma falleoe al ter-
eor 4fa, debido a su marcada toxemia.

Exsminada la pilesa reseogda 50 on_contré una ves
atierta, gue conten{a 80 omt. do intestino delgade,
En su totalidad ol sezgmento de 1 intestino delgmdo
ned{a un metro. La csusa 48 la invaginacién, fué
un pélipo de tres cat. de largo por 2 y medio de an
cho, Su basa de inplantaoién en la mucosa inteatie
nal era amplia,

Sesidn del 15 de Abril, 1925. Soc.Arg.Cir.

INVASITACION: INT:STINAL RESIDIVANDE CON TRES IN-

TURV INCICNES e

Una nifla de dose aficos y medio, hace una invavina=
¢ién 1leocecal el 1° de Dic. de 1930, La segunda de
tzual forma, a rafs de¢ un traumatismo 4 los 21 dfam
J ¢l primero de Feb, de 1532 es decir a los trece
menes, la tarcera invaginacidn, tamtidn de t1e oe=
oal, Ko observéndose niaguna 1”16}1 uo&ow&piu

de noindsil a que pusdiera atribuirse esta excepoio-



‘nal recidiva mfltiple. En las tres intervenciones,

el post-operntorio fud absolutamente normal. Los
oomnionntes citan la pooa freouencia de publica=
clones andloges de recidiva miltiples, que han io—
gredo encontr«r y las mfs comunes de una sola recie
diva, Insisten en otroa cuadros seme jantes que pow:
drian prestarse a confusién, citando los casos ¢o=
mo las inwi:inaciones intermitente gue generaliente
se diagnostican eguivocadamente, como peritonitis u
otros procenos; invaginaciones sub—a;udas 0 ordnie
oas con la misua difioultad de diagnéstico; desinvg
ginacién expontineas de la que refiere un caso per-
sonal ya publioado; los espasmos sejuentarios de in
testino, de diagndasico diferencial casi imposidle
en las primeros momentos) ouadros todos que el pe=
diatra debe conocer previamsnte para poderlos diage
nostiocar llegado el caso, y aruur a tlempo la mano
salvador del cirujano,

No pretenden los comunicuntes sino plantear el p
problema oliniop, dejando de lade por lo hipotétice
ol de la patologfa.

Bn euente a los nuevos proocedimientos utilizados

se nantienen deoididos partidarios de la interven



oidn quirdrgicas Accptandd el soncepto de iondor.
81 la radioscopia debe hacersge perder tiempo, seria
loco recomendarla; si puede nmcerlo gunar geria sen
sible evitarla. "Relato del Dr. Cibi.ls sguirre” Dia
Médico del wfio 1531,

CUARTO CA30:

INVASTHACION IZOCCLIC 408 #INuClillkia DEL Dulis

Ba. -
Juana R. de C, 48 aflos, ingreso: 13/11/1930.-

ANTECUDERTSS FomilniARSS: Sin japortancia,

ANTECEDENTE S Fi30N4.58t No recuerda enfermedad de

la infancia. licnarguia a 1os 14 afios .sreslas norma-
les. Desce tres wewmes tiene trastornos uenstruales
propio de la menopausim. Sufre de irastornos gastri
608 postprundiales hace varios afios. Siempre. ha si
de oonstipada . Hace un aiio tuve ngumonia.

ENFERMEDAD AC UaL: Comienza hace 6 dfas con dolow

res difusos en el abdomen, poco intensqs y 8in lo-
ealizacidén precida, poco a poco los dolores se hu=-
oen mfs intensos alrcdedop del omblige y obligun a
la enfoerma a Juardar cama. Consultu un médico uien
le prescribe un tratamiento sintomdtico, pero los

dolor;i continuan auwentando en intensidad y «lgo

s o
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‘BAS circunncgiptoa al flunco derecho y regién peri-
umbilical. Desdec huce 8 dfas no tiene ninguna depo-
sicién., Hace 3 dlas comienza a tener vémitos, gue al
prinecipio erun viliosos y luego se han hecho mas og
ouros, hastu ue acvuanlmente tienen color café. Tie
ne sed intensu y algunos escalofrios. Hay una lige-
ra excitucidn uwentul, pues lua enferma halla desor-
denadamente.

ESTADO ACTU.LL: DZuen estado de nutricidn. ilel ; mu=-

cosas bien ccloreadas. Reflejos pupllares conserva-
doss midriasis, No hay dignea. Tem:eratura axilar
38°1. Rectal, 38°4, ILcn ua seca. La enferama tiene
arcades y micniras es examinada Tiene un vémito de
eolor café. A:D0.N: Discretaments webeosriiudo, €8
peeialmente por encima del ouwblilgo. la purcd abdo-
minal acompaia Los movimientos respiravoriocs. No
hay defensa muscalar, y la valgacidn despieria un
dolor uniforumesente repartido ea t0do el visentre;
no hay dolor exuisito en ninguno de los puntos o
sonas cldsicas. No se palpa tumoracidn al una. A la
perousidn se nota ligero timpanismo g2neral: madi-
tos‘hnpsﬁica disminuida.

CORAZON{“Taquicardig, tonos dduiles, Fulwones nor-
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males. Zxamen ginecoldsice norwal. Con el dingnlsti
e0 de oolusién inSestinal se decide ingervanir la
onfcrm, hzoiendole previamente una in,;eccién de 20
0e¢) de s30lucidn de olorure de sodio al 20 5.

T OPERAZ2IN: Anesiesia general oon eters la yarajomia
mediana infra-umbilicals. Al abeir el peritonec se @
ousntra escasa cantidad de 1fquido sunsuinvlento 1%
bre en . la cavidad, las ansas intestinales ae hallan
muy dilatadaa y congestionadas, de un caliiwe tri-
ple del normals ss sgplora el inteatino y se enouen -
tra una tumoraoién en el ileon por debujo de la oual
las anssas recodran sl calibre y as;ecios nurunles.
30 halla situada ajproximadamonie en la pacrte media
a.i yeyuneileon. Se exterioricau el tumor d¢ la ce=-
vidad y se comrpruebe una inva,insoidn intestinal,
se $rata de reducirla sin resultudo, decliiendose .
entonoes hacer una resegoidn. la continuidud del in
$eatino eec restavlece por une anastomosia latero-lg
toral, Finalmente, a unos 25 ca. por arrila de la
m-:miu oo hnoo una enterostonia a lo Vitzel.
Cierzre 4e la pared dejundo un drenaje de gausae
2ERATCRIO

POBT- Por la noclie ol pulso casl im ecsp

sible, extremidades frias, lenzus hizeca, escasos




‘véaitos, Ha orinade, se le han hecho tres inyecoio-
nes de esolucién de CL Ra al 20 por ciento, 20 0.0
Buero fisloldsico y gluoosade. Al 4fa simiente con
tinfa en el mismo eotado, el pulso no se ;ercibes

" abdomen dlundej por el tubo de 1. enterostomfa ha
salido un 1f,uido de olor marron oscuro en rezular
cantidsd, Ha orinada 300 gr. For la tarde, en vista
de qus el estado de la enferua no varia, la familim
decide rotirarls del hospital.

ANATOMIA ZATOLOGI@A: El intestino resecado mide 2%
om. 4o largoj en su oara anterior casi en el borde
1ibre se obnerwva m invasinaocién de la pamd que
deternina la formacidn de nimerosos pliegiues a ma
alrededor. AL abrir el ansa por la ocara opuesia se
encuentrs un tuzor de aspecio polijoideo de formm
evalar oon una yrolongacidn cilfndrioca wis delgada
en su extremidad libre, dirisida haoia &bajoj cam
resyecte a ou implantaoidn direwocs yue es sesil,
Tiene an ¢olor oscure y una consistenoia Yogular,
‘wiendo mde friadde la extremidad lilre. Al corte
presenta $ambidén uam oolor ro)o vinoso, la superfie
ole o9 lisa ¥ no ¢s friable. la invazinaciin se ha
produoide a expensas de la pared donde m»o halla i

plantade el polipoj una ves abierta ¢l anss se do-
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iinvng@na facilumente, la pared intestinal se halls

engrosuda y loa plie ues de la mucosa estan miy mnr
ocados, por encima de la implantacidén de 1 Sumor, en
cambio n nivel del mismo 96 NCLORLTR SULAIENLE G-
delrazato formando una oapecie de funda al ﬁolipo;
por doSaJo recodra mi aspecio normal.

BITUSIO IITTOLOGIT0 (DRe GOLILIAS): El exausn histo
patol8;1co mussira jue el poliso qsté constisuide
sobre 3%6l0 jor uam cansidad enorme de vasos de pa=
rod sunamente del;ndo de luz amplia y & menudo de-
formada, implantadocsn en un estromm €sS0A30 CUYR e3IWe
truoturs om difiloilaente perceutibls a causa de los
fenbusnos de necrcliosis baatante scentualos de que
o asi nt0o este telido, La pared de los vases aya-~
rece formuda por Wrnudeletus sy delgadany toflides
difusansnse por loe colorantes £cidos y en la cual
¢s impoaitle percitir diferenci:cién estructural

a causa de ue como on el esiroua el proceso de ne-
orobicsPsiende a heniojeneizar los tejidos. Tl endo-
%6110 vasoular, por la misma oausa ha deasyurecddo,
Eetos vusos 3on indudadblomente del tipo ocapilar en
108 cuales las altcraciones de circulacién han proe-
vooado deformaciones, dilataciones y rupturs de la

pared, En otros puntos 4l estreama es abundunte, aun



qQue sianpre enjlobundo wlgunos vasos oon 1os mimuoa
caraoteres de los uateriores, y muy invadido por ele
sentos hemi{tioos, ¢l oconjunto tisne indadableuente

el aspeato del infarto hemorrd 120. Superfioialmends
"¢ y de vez en cuando encontrauos alguncs restos ae

Micosa intessinal an vias de emincelo.

Reluto del Dr. %uillermo 74 Tuola-Sesién deld
25/V1/1930.~ Soc,.Arg.Cir.

£A60 JIINIO:
Historia nimero 141. 3.i. Ar:entino, 1) nflos.
Ingresa a la guardda del HRosp. Rawson el 24 de Oo=
tubre de 1338. Refiers el comionzo 3¢ su enferumedad
hace unu semuna, cun dolores nblominales en forma
de ollinos, con irrediacién a aubas regiones dor-
so-lumburea; estas mclestlas no le lupidicron dedi-
earse a sus tarcas habituales. Ayer los dolores se
hicieron sas intensos acompaZados de vénitos gue
fueron yriuveruuentsc aliuenticius y lue ;o Lilionose
Tres deposicionas dlarreioas on el dia, no preai
sa los curactores.
§§fADO ACTUAL: Infermo bien conatituido, pdlide,
o0jos hundidos; vinitos color oscuro de tinle roji-
50. Temp, 37°,5 axilar y 33°2 reatal, Pulso 112 por
nisuto.



Pulmones y corasén, nada anormal,

Abdomen, 11bormnt§ timpanisade, matithds hepdty
oa disminuida, oontraotm musoular por defensa mas
maroada en epigastrio y lado isquierdo.

Al rato la contragtura se hace mas zarcada, desg
pareciendo despues y la respiracilin ase haoe toraco-
abddminal-normal. 3¢ palpa ousrda ollios. Dolor a
1a palpacién que se irradia hacia 1os lados. Ha te=
nido una deposicidn en el dia.

DIAGNO3TICOs Es un abdomen azude, Impoasible preciss
la causs, Ia paratonmia exploradora.

Operaciln 1 Anestesia general con eter. lLaparatomia
mediana supra-umbilical, asas intestinales dilatadss
J rojisas,

Liquide oitrine en gran cantidad. Estémago y 8ug
deno sancs. £n el lado derecho y por debajo de la
eara inferior del higado se ensuentra un sumer que
se exseriorisa oon relativa facilidad; tritase dewm

chorise de invaginacién del ileen y cieze en el o9
lon asocendente; ol apéndice libre ha scompaiado al
oisgo en su desplazamiente. la invaginaciéa se des=
hace faoilmente par tracoién, encentrindose a nnoo'
50 em. 40 la vilvula ilec-cecal, sobtre el ileon un
pequefie sumor que eoupa la lus C,J. intessine y que



es ain duda la causa de la invayinacidén. Reseccifén
del intestino comjrendiendo el tuuor; anagstomosis—
teoruino-terminal,

POST=-0 1,3..20:. 103 el enfermo fallece despues de 20

‘ha, de la operacidn.,

Autopsia: discretisima hemorragia en el perito-
neo, Tunefaccidn turbia y Gegeracidén graia del hi-
gado, Suturas de reseccidn do intestino en perfeo-
$as condioiones con fibrina adherida. Asas intesti-
nales délgadas. distendidas, dejan ver por transw
parencia los vasos dilatados,

INEPOIE ANADOMO-PATOLOGIN0: En un trozo de intesti-

no delgado, resecade, se advierte una tumorscidn
se3ll adherente a la cera interna de la pared ine
testinul revastida en toda su continaidad por la m
cosa, de ooloracién rosa pdlido, E1l tumor obstruye
vasi la totalidad de la lug intestinal prolapsande
la pared hacia abajo.

OB3ZRVACION CLINICA DL DR. ANTCNIO T, SCHiuKA: Se-

S ———

sidn del 25/V1/1330.- Soc.Arg. Cirl

INVAGINACION ILEAL DSNTRO DEL CiCOCOLON

Po Zs 23 afloa.~ En los antecedentes notamqé desarre



&loa intestinales, sin constipacidn. Casado dos ve=
oes, 42 la primera esposa, un hijo suno y otro.mueg
fo; de la segunda tres hijos sanos,

ENF3IRIEDAD ACTUAL:  Hace 11 dfas que trabajando de

“salbafiil, comenzd a sentir dolores en el bajo vien-
tre gque se ifrradiaban hasta ia base del bForax; los
dolores eran intensos produciendo nauseas y vémitos
de 1fjuido bilioso, y ademdis una ingquietud tal, que
lo oblignban a moverse ineesanteuente en la camm.
Ha sido purgado varias veces eon buen resuliudo, cal
mando algzo el dolor,

Como esta situacién dura mds de 7 dfas, sin ten-
denoia & caluarse, resuelve intsrnurse con el sig
guidnte
ESTADO ACTI4iL: Cabeza, cuello, corazdn y iorax: nae
males,

ADDOMEN: Movil coa la respiracidnm, que es escnoizl
mente tordcica, contracturs heﬁi abdomen derecho,

borrando el retorde costal y la eminencia de la .
pina iliuc; anterior y superior, ombligo y lfnea hi
pogéstrica no desviada, piel amsarillenta, el téati-

oulo del mismo lado ievaniudo oontra el anillo in-

L.ag“‘ seca, ¢stado tranguile del enfermo, taote



‘rectal negativo. En tal estado se plensa en una apen
diéitis'que, dulto los sintomes aelaruantesy la evolu
cién, se decide colocur una bolsa de hielo y espera
&l dfa siguiente.

17 de Mayo de 1928: enfermo empeorado, ya se di-
buja upa tumoracién en chorizo uue ocupa todo el he
miabdomen derecho, perfiidndose bajo el reborde cos=—
tal, dolor subjetivo en forua ¢e c8licos, reptucio-
nes en cl vientre a izguierda y una deposicidén sun=-
guinolenta rojiza es el dacto mas seguro para cali-
blar de diagnéstioo; e %nmediatamente es llevado
& la mesa quirdrgica con el rétulo de imaginacién
intestinal,

OFPERACION: Anestesia raquidea con tutocaina 0,04
operador Dr, Sacco ayudante: Dr. Villafaile. Lapa-
rotomia para rectal.

Abierto el vientre aparecié el 1ijuido citrino
y un ansa Gel intestino delgado, distendida y roji
za, de paréd edemgtosa ijual Jue su wesod, y reco-
nocida resulta ser el ilee en su Ultima poreidn,
Como este 1leo pareciera encujado detrds del ciege
86 pensd en uns asu atascada en una foceta cecal,

es deoir una hernia retrocecal, @8 yrogede & levanw -



“far el éiogo por desprendluiento oceco parietal a
evjeto de atacar la hernia por detras, pero al li-
brur 8l ciego, se nova que el ansa es posterior gis
no a izquierda del dngule oblioco derecho, donde ter
mina. No se consigue la deeinvaginaoién POT $rao-
eibén y se produce una unastomosis ileo cecal, la-
tero lateral.,

Bl afa 21 de Marzo muere en gran agltaocién con

ocurfologzia.

SOCIEDAD D& CIRUGIA - 3ESION DEL 9 D& iYC DE

1928.=  Relato del Dr. Sacco.

SEPTINI0 CAS0:

INVASINACION INTUSTINAL BPOR INVAGINACICN DBL
AL UNDICE.

Relato:

¢.G. nifia de 6 afios de edad. Como antece=
dentes personules se reglsiran vémitos freocuentes y
regurgitaciones, hasta los B meses de edad. 4 %oa 4
aflos un aceeso de asmu intenso, que se repits al afl®

siguiente, durando 24 horaa. Coriza frecuente y

te8 nocturna gue uejora al ser operada de amigdalas
¥ vegetaciones. ~ e .

Siempre extraordinarie inapetencia, a pesar de



$odos los tratanientos para comdaiirla. Estrefiimien
$0; deposiciones con esoibnlos. Desde huce un mes y
medio dolores spipgfastricos de oorta duruocifn, que am
generalizan al abdomen demde hace un men, E1 }1 de
octubre comienza a quejarse en ro:na.oontinua y el
pedre, médico, piensa en un proceso apendiocular y
1a hace ravisar por un colega, quien descarta la
apendicitis, Recomienda la aplissociodn de hiclo,
vitamina B, espasmocibalen, vaselina liquida y vie
gilar la sempreratursa,

Los dfas 2,3,4,y 5 contimia con izusl sintomato-
logia, loa dolores se hacen mds intensos, No quie-
re aliventarae y cuando 1o hace, tlene dolores y
nuuseas, 5se dia es vista por un dietingido mé-
dico eirujano guien desocarta las posibilidudes gui~
rirgioas. E1 6 de noviembre le hacen un estudio
radiold;ice previa ingestidén de Sulba y obtienen
una radiozraffa, ante la oual, hacen el diagnéastice
de invaginacién intostinal. Acte sesuido el miano
rediflogo, mediante la enema baritada efeotia la
desinvazinacién. Una nueva radiografia sirve como
test para corrotorar la desinvaginaciénm,

La nifis desde este momento, permanece tranquila



L\ ':':c‘};_

'y iin’ddio;ob durante dos dfas,

Ll 8 de noviembre nuevamente so gqueja de cblicos
que calman con los angiospaam6d100|. El dia 9 de no
viembre por la nafisna, s llefada el radiblogo,
quien sospecha nuevauente una invaginacidn y repi-
te la cnema bariftada, comyrobando la imagen tiploa
J wna grun resistencia al pasaje del bario, sobre
todo en el dngulo ablico derebho; consigue el lle-
no del cicgo y el vasaje de la sustancia 81 delga~
do. La nifia se encuentra bien todo ese dfa y el sl
gulente hasta la noche, en gue tieﬁe dolores inten-
sos, Continda as{ hasta el 12 de nov. si:ndo wedi-
cada con antiespasmddicos. Tiene vdwitos ficiles v
materia fecal bien formada } de color normal, ese
dia por la tarde la veo por primera vez.

Examing una nifia que present, buen estado ge-
nor;i, delzada, con facies pdlida.

A la inspecoibn: Su avdowen excavado. La palpacién
encuentra signn de Dance positivo y en la regién
umbilical, un tumor oon todas las ocaracteristiocas
de la invaginecidén, alargado en sentido trunsverw
sal y movil en sentido verticale

Doloroso & la presidn, tacte redtal pegativo.

-
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“SO'indion la intervenoién qpirdfgio;.

En la operacién age comprueba una invabinac16n de
ap‘ndioe, formada por la baae de érgano en ol ofogq
quedando su mitad distal %}bre.-ereOuil, de coloxr
rosa pdlido. El meso apendicular se introluce, y se
encuentra comprimido en el collar de la invazinse
qiéh apdndicocecale Ll clego en las zo0nas veoinas,

‘presonta las paredes espeszadas y edematosas,

E1l ileon en su porcibn terminal con el mismo as=
pesoto, llay numerosos ganzlios cn su meso, A pesar
de la aplicacidn de compresas himedas calientes,
es deoir »educir la invaginacidén,, Se haoe entonces
una resecoifn del fondo del ciezo en dicho sitio ex
tirpgendo asf el apdndice, y se sutura la pared in-
testinal en tfes plancs, 3¢ reintesran las asas a
la cavidad y se procede al clerre de la pured abdo-
minal,

Post-operatorio: emcelente, Alta a los 5 dfas de la
operacibn, ’

Zn nuestra observacién, por ser una invaginacién
or6nioa y recidivante a la reducoién por el olisser
bar:l. tad0o, la sospecha de una causa matomopatolégioa

determinante hizo que dirootamenﬁo esta niie fuers



“sometida & la intervencién quirirgica. A dichos mofd
vos se mgregaba la falta de lleno del ciego,

Es jués menester requerir aomo test de desinva-
&inacién el lleno perfecto del ciego, tanto en msu
borde interno como en el sxterno y en el.foﬁao.

Muchas veces el edema gue determina la invagina-
0ién deja elseraciones en el contorno ccecal, En
€308 03208 convicne repetir unu enema baritada ba=
Jo el conirol radiosedpico horas més tarde, Si la
imagen se ka rejularizado implica gue la muesca era
deblida al edema; de 10 contrario, ¢staremos en pre-
senoia de una causa antomopatoldzica determinante

de la intervenoién serd la conducta a sezuir.

Sesién del 8 de sept. de 1948,Bol.ytrab.Soc.Arg.
RELATATO DIOR TL Dre JOSE 8XiI Uk wl1VA30LA.

Un individuo de 20 afios de edad, sin pasaco pa=
tolézico de importancia, sufre, por criumera vez, de
‘su vientre, el 13 de Mayor préximo pasado, después
de una ligera comida, le asulta un intenso doior od
la fosa {liaca derecha gque calma al poco rato. Duer
me esa noche, & la vafiana sizuiente, ligeramente 40 o

R

loride. A las 12 del dfa se hace, otre szg‘mnyrin'h



“ 4emso. En tal oond1916n lloéé al hosyitel a las 10
de la noche, 50lo ha tenido ligeras nauseas, Ll Dr,
Maxinino compruebu, entonoces yue el dolor, exquisi-
to en la fosa {limca y flanco dersecho, corresponde
@ un tumor netamente palpabls, con gran movilidad
dn todo sentido, dsl tumaflo de una wandarina gran--
de, de rssistencia eldstica.

Tal comprobacidén le induce a deshechar el diag-
ndstico de ageniicitis eon que habia sido enviadoe
al hos;ital, pero, miy acertadasente, deoide ope-
rarlo, inducido a ello por el intenso dolor y su
repercusldn scbite el eatado general. lLa laparote=-
mia le ermite establecer yue no hay derrawe perie
toneal y .ue la dltdma poreoidn del ileon y el cie-
g0 no se encuentre en da fosa fliaca derecha, que
se presenta vacia., En cambio, la altura 2dcl flanco
encuentra el tuuor anies palpaltls, conatijuido por
el ocolon ascendente, snvuelto por velos nembrano—-
808 oongestionaios, Observando que el tuma se
comprusba gue an €l colon ascendente ae introduoq
ﬁirootumante el iieon, Medlante culdadosas manio-
bras se ve tawsbidn surzgir de é1 la punta del apens .

di0e y sigquisndo a eate, que trgooiona, el ciego,

-

e



»-gntonoos 8¢ aprecia ia existenoia de un amplio mesa
para el olego y la laxitud dol mesocelon asocendente
que explica la gran movilidad en que zozaba al tumor
Y la inclusibén dell oclego dentro del colon, Se ex-
tixrra el apendice, solamente gcongestionmdd,de as;
‘pecto sano, No se palpa tumor dentro del ciego e
ileon. Se sutura el abdomen 8in drenaje, f£xcelente
‘poz?-operatorio. Evecuaciones intestinales sin san
gre, expontanes ‘desie el tercer dfm., Cicatrizacién
en primera intencién. Alta a los 9 dfas. Como se
ve, se trataba de una invaginacién cecocolica, en
que participaba, secundariamente el apendioe y el
1leon,
Cel. Allende Ba.As, 1915-Sesién del 6 de
Junio &e 1928,- Socied. Cir.
CASO R° 9.-
El 4fa 1° de Agosto de 1927, siendo a las doce
y on momentos yue nos retirdbamos de nuestra sals
fel H,?, d¢ Alvear, 1llezé un mejeto, Carlos M. de
35 afios de oaad que padecfa intensamente, sesin lo
revelaba su estado general, nos refirié que 4 diae
antes, es deoir, el jueves 28, sin haber tenido

antes ningin antecedente 4igno de uenoiln, y hallan

-~

dose & 1as 11 en el trabajo, sintié un intense dolw



en la parte baja del vimntre, en forma de retorti
Joﬁés, que se inicia btruscamente y se atenda len=
tamente para desaparecer al cabe de 2 & 3 minmutos.
Tuvo que comyrimirse el vierntre con ambas manos,
para tratar de calmarse. A los 15 6 20 minutos
88 repuso nuevanente en la misua foruma, pero mis
intenso y dura tambidn 2 4 4 ainutos., En esas
ocasiones no presenta ningin otro sfintoma ni ale
teracidn gdstrica. A las 12 comié (fideos,
verduras y trozo de carne de vaecg) y cuando & las
12 y mediu ioa u reanudar su trabajo se le pre-
sentd un nuevo atayue, esta vez mds intenso y de
10* de duracidn. A las 13 se inicia otro atagque
esta vez fué acompafiado de vémitos, devolviendo,
todo 1o que habia comido, Abundond el trabajo y
tomd el tren en direccidn a su casu, § en ese
trayecto tuvo dos nuevos atajues, uno de ellos e
con avundante transpiracién y arcedas. Llejado a
eu casa los ataques continuaron repitiéndose, vomi
tande todos los alimentos yue inceria. E1 médice
gue lo vid a las 19, le recetd inyecciones de wmor
fine, hielo, ¥ una gotas. Los dolores, en forma

de oortos atagues, que duraban a lo sumo 2' 83

eran separados por una ocalua de media hora,



k| as{ pasé los dfas viernes, sélaego , dominge y
lunes hasta las dooe del dfa, hors @n que lo vi-
mos.,

Dioce que desde el jueves, quc Be in1916 el
Primer ataque, no ha eliminado gaaes ni movido
el vientre, y las enemas yue 3e hizo resultaron
infructuosas desde . ¢ devolvia ol a;ua olarae.
Hace notar que c.ando se tocuba el vientre send
$fa 0lgo comoc una pelota yue recorrfa el visnire,
. de un lado para el otro, y que grimero ajarecid
del lado izquierdo y gue luego se corrié hacis h

derecha, en la parie baja.

An{ lo enconiré taumiidn el rfdico que 1o eia~
nind el Afa jueve;, ¥ 1o siguld tocando todos
los dfas, Diciendols que con los uedicuzuentons ae
disolverfa ; Jue despuds serfa operado para cu=
rarse del tolo fecal.

Esta historla de su paddcimiento agrefado al
exduen £inioco, gue nos reveld un vientre ;lobulg
so, oontracturado y 4oloroac noa hizo inoclinar
al diagnSstico hacia una oolusidn inteatinal, por
‘volvulos o invaginacién (Pero sc cestaca, yor la
_edad y la asusencie de expulsién de gases, dosde

el oo-ionlo). resolviende de inuediate efeetuar



la intervenciln,
QFERACION; Durante el acto operatorio »e compums
ba la presencia de un tumor invaginantse del $ipe
. $lecceeoal.

Agoste 14: Fallece.

la sutopsia demusstra la existencia de una pe
ritonitis purulenta, generalizada sebreaguda que
es originada por la perforacién de una de las
asas abocadas a la herida y que probablenente
sbedecié & una escars por Gecubite o presidn del

clanps airealizar la sesién del espolon,
EA"SO E’_ LO_.-

NVASINACION SRCQN0TICA

Bra un enforme remitido, por la guardia con um
ouadro de peritonitis aguda. Visto en la mafiana,
los diaznbstiocos variaron entre perisigmoiditis
J volvulus de la ese {liaoca, oowd las condiciom
nes dsl enfermo eran buenas se optd por esperar,
y ot‘mo siguiera biem en los otros subsiiuientos,
oe eontinué con el tratamiento médice, con duen
resultude. A los 7 &4{as de¢ peruanecer en el ser-
vioie muere re,entinamsnte, en la autopsia se od
serva que el process abddowinal estabe oconssitufdo

por un tumor de conglemerude ds ansas delgadas



al nivel del yeyuno, teniendo la pleza en examen
se hi_o el dia:nbatico de ocolusiln intestinal por
tumor de ocon;lomerado, s0lo una vez abiorto el ¢
intestinoe se halld una inva;iinacién yeyuno ye-
yunal con el cilindro invaginado neerosaco y por
1o tanto el diagndstico no hublera podido hacer=
ga en sl monento opnratorio,

la operacién para este cémo, havria consiatide
en un ano, contra najura y el verdadero dia;nde-
tico hubiese guedado ignorado.

Recalco esto, para demostrar gque el verdadero
8iagnatlico os aveces dificil hacerlo aidn oon la
pieca en la mano.

Dre SATCO- SIZSION ZUL 6 DU JUNID DR 1928,
Bol, y Trab. Sociedud arge 0ir.Ds.Ae.
OB3ELVAZICH B2 11 .-
INVAGINA 10N INTIHIINAL SN IL ADULYO0 0 7°C=-
1170 2,»310'..2;;.01{1.’1.203’\7‘ DL ILEOM -
R.N. de 33 ufios, cauado, espafiol, agrloultor, yI®
oedenta de CZtephenson,
Ingrose & nueatro servicio del hoepgitul Eopa~

fiol o1 23 de Julio de 1923,

MNPI3:D2URS ELRARINARICS: No sabe sl el padre

ha follecide; la madre vive; tiene 8 hernancs sg

ROS,



fox:udnd. nlega venereas; oasade haoe 17 afies ha

Senide 6 hijos, de los cuales viven 3.

Biempre ha heoho alimentacidn genersl. Apara~-
to digestivo muy carrecto, Movia el vientre $o-
das las mafianas regularmente,

IBn Mayo: del afio pasade, acusa ligeras molee-
tias g&utrioag. earsoterisadas por dolores que
se exagera, despuds de las comidad y solfan irrg
diarse hacia la parte inferior del addomen. Pars
oe mer que o.lgunn ves tuve deyecaeiones muy oncg
reas. Wunon 416 importancia e ese vago malestar
que ooumria Qo ocuande en ouande y $ampooo consul
6 a un médico,

Bl 23 de este msn, deapues de hader pasadie umm
semana molesto, sobre todo 4e no poder evaocuar
bien su vientre, toma un laxante que no sufte e-
feote y luego una fuerte purga.

A la hora oconsigu{é evacuar el vientre por dm

veoes, pere un pooo mas tarde siente intensos
dolores en $0do ol abdomen que se acompalian eon
véaisos al principie alimensiocles y luego bilio-

808 y un profunde malestar. Llawa un médice, que



‘le haoce suardar cams y como a los tres dfas lo
encontrase peor resuclve indicarle su ingreso

;1 hospital.

EAAZTN: El enfermo estd en decibito dorsal y pre
senta facies ansiosus. Ia nariz escd afilada, 1
lengua es muy saburral., El aliento fecsaloideo,
Vomita en nuestra presencia una cantidad de 1i-
quido de color sumrillo ; de olor muy fétido.

Los vduitos se repiten con grun insisteneia.
Ligera disnea intermitente pulso de poca tensidn
que late 95 veces por minutos.

ABDOMIN: Distendido, ueteorizado, esgecialuente
en su soreidn superior, hacia el higogastrio la
distensidn es mucho menor.

Las ,aredes se dejan deyrimir bien, hay un 21
gero dolor en la fosu il’aca derecha y otro pun
to alzo mds doloroso es el oaolizo. Se ve g.e hay
agas mas dilatadas g.e 3¢ contraen. Al paloarlas
chapotean demostrando la .redsncia de 1f uidos.
Fijéndose bien se¢ coujrueba yue de vez en ouundo
gse inicia una onda .eristiltica violanta yue se
detiene cerca de iu cicatriz umbilicul.

Tasto rectal: negatlvo. Una ene2.a no tien§ nin-

gin sfeoto. o
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En presencia del ouadre de oclusiln se deoci-
de internar de inumediato,

Raquianestesia ool 12 0.0. de movocaina, Ine
cisifn wediana infraumbilical y secoiln de ombli
&9, prolongandose la inoisién 6 om. mas arride,

Abierse el peritoned escapa una cantidad mo-
derada de 1{; uido. Se ajresia de inmediate que
el epiplon en aotitud de defensa estd recozide
haois abajo y haoia la l.i’noa wodia. Hay varias
asas delgadas muy dilatadn.; Bl elego esta wuofa

Se encuentra en un asa delgada uns invagine=
oifn que forma un dudin 25 om. Marcadfsima oan-
gestiln uesentérioas Teniendo en ouenta la evo-
luciln y el entaio del intestino no se intenta
desinvagzinar.

Anotése que el aaa deferente estuba practioa=
mente vaocia. Se punsa, previa jareta el asa afee
rente y lue;o se abre oon bissurf, escapdndose
éon gran semsifn 1fyuido de fuerse olor ,; machi-
#1308 gasos. Se ex,.riuen t$o.ias las asas dilata-
das y una ves sa:isfoohos se oierTa la jarets J.
sodavia por encima, se coclocan } puntos susltos
de proseecién. Previa hanostasia mesentérica se

ressoa el intestino, restableciéndosela oontimui

o T J——
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dad del Subo 8igestivo mediante una anastomosis
Serminoterminal, cierre de la brecha mesensérioca
"y de la pared on tres planos o.m puntos de refuer
80 de seda que towan la aponeurocsis y el periso-
neo,

Duraoifn una horae Al final se practica un lave=
4o gdstiloo, qus A4 salida a una enorme cantidad
de 1f5uido Secaloide, de fuerte olor y de eolor
amrille, igual al que se obtuve por la pumoiln
del inteatino.

POST-

oondiociones excelentea,

o:"tar?;-*:'mralo: El enformo sale d¢ la nesa en

Hablendo tenido algunos vlmitos por la moahe,
se hace otro lavado gdatrico a la mafiana siguien
te que 1e deja muy trunguilo. Iuego wmarcada ssn-
saciln de biensstyr. No hay dolor. 3e comiensa
éor dar parafina 1f{uida a rasén de 3 cucharadas
dmh-. Al segundo 4fa por la sarde una enema
' hace mover el vientrs muy bien.

7 de¢ Julios Hay 38 grados de temyeratura, en la
poreilm inferior de la herida hay un adcese que
se .bro: Su oontenido es f£8tido, Al dfa siguiente
le es menos, ya no hay temperaturs y poco tiempe
despues ha ourado. Alta en muy busnas eondieio=-



nes.

OcIUNNE 19231 ha seguide muy biem. No hay mingin

transtorne ni molestian,

Relaso del Dr. ARTTMIO ZENO- Sesiln
del " 2 de Abril de 1924" Soc.Cir.

130 X* 12,

Nifia de 12 afios oun sintomatolosfa de seudo-
oclusién que databa de 8 dfas de su in;reso al
hospital., Los facultativoas gue atendian la pa-
ciente, sospechaban una obstruceiln por peritoni
$is suberoulossa.

Después del examen de la enfermita, lleg al
dia:néstic0 de invaginaoidn intestinal dada la
sintoumiologla que yresentabda.

Anestesia general por cloroformo.

Laparotonfa wediuna. Se oonsiuta una invaging
oién alta del 1ledn, que fué faoll decenvaginar.
Ia explorqdoifn en ese momente no nos revelo la
causas |

Xejorada la enferum, y en condiciones de ser
dada de alsa, los fendusnos de caluociln se repi-
tieron, & %al punto que nos vAaos eblizudos a

reintervenir la paciente., Acomuaado por muse-



*ro anige ¢l Dr. Taubenslachg, practicamos la
rozecoiln del asa, previa su desinvaginsoilm,
Anastomosis término terminal a sutura. Curaciln
sin incidencia. la causa de¢ la invaginaciéa era
un pSlipe pediculiado fidrozasoses del iledn a
un oent{ametro antes de la vilvula {lecsecal.
Refiero este .oaso, por trasarse de un adoles-
csnte, y gue su invagsinacién no es espontanea,
_ sino obedec’u a un ouerpo exirafio, como era el

pélipe en auestidn.

Relato del Dr, GALLO *3ESION DEL 2 D2
ABEIL DE 1924 ~800.Arge de Ciruje
£A50 X 33.-

Invazinacién inseatinal en un nifle por tumer
(linfosarcoma de ilecm).

Hace hoy 14 &ias. Fué llevado a la 1l y )O de
la n‘dmgnda del 14 de Ootubre pasado y de asus
antecedentes sacamos que desde hacfa mis ¢ me-
nos 20 dfas, aquejaba dolores difusos periumbi
1icales y vSuitos aslimenticios y bilioeos, asf
oomo decaimiento, inapetencia, habiendo periide
tres Rtlos en 8 4fas. Oumo ¢l ouadre contimuara
el 1° de Octubre 10 vid un facultative, quiea
econ el fin de indifidualisar la enfermadad,



1¢ haos sacar una radiografia por enema opace,
Que revela que $0do el colon se ha llenado, que
la valvula de Bauhin es permeable y que »e ha
rellenade la porcién tarminal del {leon, wisua=~
lizéndose bien. Deapués de este enewa ocalasron
los dolores por el eapaocie de 1) d4’as. El dfa de
su ingreso resgudizaron los dolores en la regil
periumbilioal y en la fosu ilfaoa derecha, por
o que el wfdico que la stendfa, 10 env’a de up
genoia al hospital donde ingresa ocon 35,9 axi-
lar, 37,3 recisl, buen estado generul, pulse 80
por minute, el atdonem por palpaciln pornﬁth
reoonoger una tumoraciln situada en la parte a)
$a 4o la F.1.De Do forua ovidea como un ochori-
80 oonaistente, bion delimitada y gue 86 oonae-
gufa deaplazar moderadamente; era dolorosa al %
awl que la sona apendicular.

No hadfa ai,mos 8s reacoidn peritoneal. Ba pi
gor de verdad 41 nfdioo mtom, Dre Livsochigs,
hise el dia;nfstico de invaginaeiln intestinal
reguirisende nusstra presencla.

Fué eperado bajo anestesia oon ;su0es ¢ inoi-
sida de¢ No, Burney. Se abre el peritonee salien

do escasa cantidad de 1f,uido seroso; apendice

A



sano yue se extirpa, ¢ introduce las mano haola °
la rogiln mesocelisca y se enousatra una mase iy
moral jus ss exterioriza comirobindose que esta=
ba inwazinaiae. la invaginaciln era 1leo~ileal de
unos 13 em. de 101;;;1#“4_. Al desinva;inarls por
sinple iracoién mse vié que la cabesa de la inve-
ginaoida presentaba una tumoraciln que we ime
presiond por su foram y as;ect0 que 80 trutura de
un orejdn hidrutedo. Con la idea de yge se tratg
ra de una fruta que ebstruyerz ol cewino traté
de movilizarla, queriondo llevarla al ciege y
que as{ se eliminara por las vias naturales. Co-
20 esta uaniobra resultara negativa, incidf eatre
408 clamps, la pared del inteetino algulendo su
eje, sobre la parte oocupada, oompgrobdnde con gram
sorpresa que el tal orejlén no existia y que en
su lugar habfa un Sumor que infiltraba toda la
pared del intestine del twmmiio de una ociruela
grande, que hacia procidencia em la lus, ;rove-
cando una oelusidn incomplesa del ileon. Beta
sumoraoién era de color $0Jo azulado, durs y dien
delimisada, procedf a la receceiln del asa en una

longitud de 8 om. seguida de entere entercanasto-
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mosis lavero-lateral; sulfumida roorissalisada

5 gra. intraperitoneal y penioilina en los dfas
eizuientes, hasta un total de 400,000 unidades.
la evolueiln fuboperfecta como si se hublers tre=
tado d¢ una simple apendiceoton’a en fria. Al
5° dfa el ohico abandond la osma y al 6° dfa, el
lunes pasado fué dado de alta. EL examen histopg
tolézi00 dol tumor 1o realisd el Dr, Colillas,
informando tratarse de un linfosarcoma.

la presentaciln de este enfermito se justifioa
Por la poca frecueneia de la invaginacilén intesti
nal en la segunda infmnols, y por ser raro que
aguella sea producida por un linfosarcoua. Este
caso vendria a corroborar gue eats enfermedad en
la sezunda infancia generalmente evoluciona en [
forma aguda en unas dos tres semanas mieniras en
o1 lactante se desarrélla en forua sguda em 2 o
3 dfas. Taudién quer’a dessacar gque sn nuestre
nifie no hab{a sangre por el ano nl deposioiones
en jalea de grosellas, lo que esid de ssuerde
Que la epixtansis intestinal no es oonstante,

Por etra yarse s¢ sabe que ella hace su apari
cifn & 1a 7° u 8° hora en el lactante y reaién

al ouarte 47a en ol nifo. Xllo noe oblign a no
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espexar que eaté presente $040 el ocuadre sintend
018100 en la invaginaoién esquematizado por Om
‘bredanne en su cl{sioa scuacién.

En npestro onso la invazinaoiln, complicé fe-
lizmense para el nifio con O.I. y permitid eperar
1o as{ precozmente, antes de que el ansa se lesh
nara y agarecieran los sintomas de toxi-infee-
oidn, Ademds el post-operutorio $an benigne se h
ha dedide a la precoocidad de la intervenoila y
al uso de los antibvidticos: sulfanida y penioie
1ina que han significado reocurscs fundamentales
en la prevensifn de la peritonitis, que sabemos

es la oonpliocaciln gue ensombrece oirujia.

RELATO DEL DR ADOLFO DUJOVICH- 30C. ARGEN
TINA DS CIRUJANOS. 28/X/46s



Sase o 14
Ko;bro de 50 afios, espafiol, panaderes ingresa al
servioie de oirugia a mi cargo, sala 11 del hos~
Pisal Yorndndex, ¢l 12 de mayo del afie pplo. Pa=
decid wronconsumonia, a los oche afios y blenorra~
gla a los dies y ochoj cuatro afios atris foruncu-
losis, durante unos ocho meses, apareoiondo hasta
doce “granos” a la ves, al decir del enfermo.

Hace nueve meses, cae on ocusata que ha adelge=
sade o;oosinmento. ocho kilogrance sn pocos ne-
ses y q{u sigue rebhajando, & pesar de poneraes en
manos de médice. Se encuentra muy asténioo y sin
apetite que en parte, recodbra oocn el tratamiente,
ai atonuarss una invencidle repusnanois para tode
alinenteo; en amplias szonas de m plel, resecs, g
parecié intenss descammoidn, Hace un mes, en oup

lapse retaja otros tres Xg., experinenté ndu-
seas y fotofobia, durante tres 4ias, oomensande
a notar retardo en las evacuasciones, oon heces
de oonsistencia normal, pere decclorsdas come

sasilla, elimindndolas a expensas de laxanates,
dnicamente; no tuve diarseas. Desde esta lti-
ma época, coniensa a verter sangre roja, ruti~

lante, nis oscura, acaso, los Yltimos dfas, eo=
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eurriende en gotas, al comienzo, durante y al
£in de la defecaciln; durante los einco primeros
dias de su internacién tiene, adends, melenas re
petidad, Entre tanto, ha continuado perdiendo e
#0, habiende desoondido, en los tres (ltimos me~
808, & ocuarenta y 0che k3. desde sesenta y 0inog
s1 peso habitual, Se xantiens spirétioce o sransy
toriamente, subfebril., Desde haoe ocho a dies
afios, ven{a percibiande sumente de ruidos de ga=
se3 que expulsaba conm facilidad} se han exagere~
do, ltizanente, predominando en hemiabdomen is-
quierde, a lo largo del cual, ascionien y des~
eienden, esitrepitosamente, olminlndou‘con suma
dificulsad.

3010 hace una semana gue le solrevienen dolo~
res, en foss 11faca isquiefda, en ocoasiln de wna
enema opacaj desde entonces, algunas noches ‘100
ha experimentade, perc menos intonsos, baje hipo
condrie isguierdo, ocoinoidiendo eon borborigmos.

Compruébase organismo miy emaciado; intemsa
astenia J palides, impresionande como de recaque
mia neoplésica. Amigdalas oripsiocas, faringe rojm
7 edematosa, casi flezmonosa} ingurgitaciban ve-
nosa del ouello; disereta adenopatia supraclae=



vicular, derecha.

“‘tonoo card{acos alejados; teonsién arterials
Mx. 115, Mn. 60,

Abdomen alzo prominente, en flunce y fosa ilia
oa, izquierdosj dblando, depresible, a ratos se
distiende por agentuado meteorismo, para deyriny
se luezo de expulsiln de abundantes gases. Peque
fia hornia epigistrioa de la linea btlanca, reduc-
tidble ocon orepitacidn; dimstasis de los reoctos,
desde el xifoides l‘motal por debajo del ombligo.
Ne se palpa borde hepdtico, ni basoyp ni rificnes.
En fosa ilfaca isquierda, ouwerda odlica percepsi
btle, espdstioa, desplasable, indolera. Un poco
por arriba, en raras ooasiones y fugazmente, e
palpa un tumoracién del tama?io de un hwmeve de
llina 0 algo mayor, irregular, dura, indolera ¥y
que ddsplazindoss sola, desaparece; otras veces
luego e leve dolor y borvorigmos,

Examen parasitollgioco de lae heces, nogutivo.

Exfmsnes de saygre (Dr. DL Fiore): Reacoionss
do‘ Yasssermann y Kahn, negativas., Urea,0,314 gs.
o/oe. Glucesa, 0,71 gn.0/00. Resuento glodtulars
rojose 3+180,0003 bhnoo-, 6.600; hemozledina,
64 %; walor globular, 1,03.



PSrmala leucooitarias granulocitos neutrdfilos
miclee no segmentade, 3 % 44, 14, segmensado, 69
f' 14.,14, eosinifilos, 1 % linfoaitos 27 %,

Eri trosedimensaciéni lary hora, 50 0c.t 2° ho=
ray 80 mm.) Ind. Kats, 45.

Tiempe de coagulacidn: 5'; de oangrh 2%

Andlisia de orina, nada de particular,

Andlisis de oontenido gdatrice: en ayunas, e
extraen 25 u3; no hay restos alimentiocios, ni g
erosaépicos; no oentiens foide elorhidrice lidre

acides %o%sl, 0,65 0/00; ni doides de fermenta-

cién, ni sangre, ni bilis; la pruedba de neutrali
zacién de Boldyreff, aousa lesidn uloerosa, pild
rica, vertiente duodenal (Ir. Burrionj .

Exdzenes radiolbzicos (Dr. Bambetta): desfils
dero de baric en antro gisirico hace presumir le
sibén infiltrante del mismo. la enema opaca pone
en ovidencia un délicocolon, parsiocularmente, de
signoides; ningin indioie radiolézico de tumor
eolénice.

Sometido a aotive tratamiense, incluyende rei
teradas transfusiones, el .nt.do goneral del pa~
oiente mejora discretammie, hasta ¢l mousate en

que deoiddmos operarle,



Operacidén (21-VI-1945) Dr. C. I. Allendejayudan
‘Dres. A. G. Galle y A.As Delfino. Anestesia ra=-
qufdea, 2 cm3 sol, pentocaina 1/200. Laparotgmii
mediana, supraumbilical; discreta asoitia.éitrin
na. EstSmago y duodeno sin lesién aparente, ro-
deados de grandes y medianos ganglios, en espe-
clal, una masa de ellos, may volumingsa, bajo el
piloro. Vesfcula biliar acentuadauente diste#di-
da; & la presifn, se evacua con dificultad ; gan
glios infartados rodean cistico y hépatocolédoce.
En prigeras asas de intestino delgado se encuen
tra gran tumor yue se exterioriza, localizado en
yeyuno y porcifn correspondiente de su meso, en
extensiln de treinta y cinco a cuarenta centime-
tros, a vartir de unos setenta a ochenta centf-
metros del dngulo duodenoyeyunal, acodando nu-
merosas a3as delgudas, por eastrechas adherencias
entre si y con mesenterio. La extensa zona tumo-
ral del yeyuno se prolonga en nédulos discontim
nueos, vecinos unos y otros alejados, asobre o-
tras asas y en el uesenterio, hasta cuya raig
invaden, prolongéndose como masas génglionares re
sroperitoneales, cuya diseminacién hace trepggar

respecto a faotibilided de la resecoién. No obs-

e



Sante, 50 la lleva a 0abe, en exitensilén de unoe
80 a 100 om que oomprenden, exoediéndola amplia=-
msnte, la sona proplamente sumoral del yeyuno y
mese oerrespondients, aunque en sl espesor del
nisue y pese a todos los couprendidos en la ex~
tirpacidn, quedan ganglios tumefuctosi Enteroungs
tomosis tﬁrninoterlinai. sin resultante estrechs

«mtnke, y prolija sutura de la amplia brecha mesen
térioa. El latido, netamenss pergeptible, hasta
de los mds pequefios vasos, en los propios oabos
intestinales anastomosadoa, oonfiere certiluabre
respecto a su buena irrigsnoidén. Sutura de la pa-
red abdominal por plancas, ain drenaje. Sonda dug
denal, por nariz, ocom aspiracién perianente, Trang
Susidn de sangre y sueros isotinicos, durante el

. acte operatorio, del que el enfermo salo en ex~
gelentes condiciones.

Postoperstorie w normal, apiréotice. Al sex=
%0 dia se suprime la sonda duodenal; espondinea~
mente ovacua gases por el ano Jy dopooioionu.
;;ou despuéal en abundunoia y sin sangre. Jice-
srizacidn por primera. Ju estade gensral va meje-

rando, aumenta tres Xg. 4e¢ peso y lusge de des-



‘cender hasta 2,700,000 sus &€1éulos rojos en los

#l

primeres dias, comienzan a ascender, Se han rq;o-‘
tide las transfusiones de sangre. Abundona el hog
Pital a los veintioinoo dfas &8 ogerado, en vias
de acensundo reasurgimiento,

Tres meses y medio después, en ocotulre, ewmou=
rre al serviclo notablemente nojomdo; ha aunen—
tade quinco kg. 40 peso y la amnia parece oasi
disipada, pero, en su addomen ss perciben tuxo-
raoiones difusas, profundas,

Al mes siguients (12-X1-1945) ingresa al Sere
viole 40 Clinioca Kédiom, sala 2° del miamo hespié
tal, donde umnifiesta que desde quince diams atrdis
oomenzaron & hingdrscls las piernas, priunsre las-
3a los tobillos y luego, hasta las rodillas; dle
timauente, tambidn los miembres superiores, has~
ta les 0odos, desde las mafiecas, Nuevaments ha
perdide ol apetito y experinenta viva repugnan~
oia por %0da clase de¢ alimentos, Resparecesn in-
tensos ruidos hidroadreas que se propagsn de un lg
40 a otre d¢ su adblousn y que preceden, ahora, &
profusus diarreas, on 40s a ¢ineo deposioiones
‘darians Tiene fusrbes Aarecs, d¢ varios mimutos
de duracilm, con otnudilaocién. Pesa 57 kg. Al exp



men somf$ico, no se encuentran ganglios superfie
ciales particularmente infarsados, jero, ea cue=
1l0o, se mestra acentuada mgur.gihoﬂn venosa q
Que induoe a presumir la existenoia de aquellos

en mediastino., Tensifn arterisl i Mx, 145. y Mn.
TBe=

Recuento zlobular: 3.673.000 rojos y 9,000
hlancos, aon 63 % de noutrdt‘:.lol,\ 3 £ de eosiné-
filos, 25 £ de monoaitos,

Indiee de Katz: GO mm.

Azohemiat 0,288 o/vo.

Glucemias 1,00 o/00.

En esta situacidn, sobreviene un episodic fed
bril, oon elevaciones hasta 39°,% y el peso va en
franoa disminuoidn, asi cowo acentudndose la ane
min. Al examen radiolézico, ambos campos pulmo—
pares s¢ presentan unifornomente sembrados ée
nédulos, do tamaflo de gardaunzos, y de infiltra=
dos de parénguima, relativaczente extensos, pero,
poso denses, Encontrdndose en peffodo subfelril,
ain, en enfermo abandons el servicio de olinioa
médica, en malas condiciones, el 4 de dioiombire
de 19435 y ulseriormente se nos informa que pe-
ces dfas después hadia fallesido, ea su domici-



110, casi & los seis wsses de la operacila,

Bxaumn andtomopatolégloe del intestine tumoral
¥ de los ganglios extirpados en la operacilm (l;aof.
Rodrés E. Bianchi®): Zrab. 1410/i1 .
Bxamen macroscdpicor A ocho centimetros de la
extremidad proxiual de la se00idn quirdirgica del
intesting, se ajrocia una mesa fusiforme de 12 x
§ oa, y separuda de ella, por una estenosis de m
oentinetro de extensidn, otra masm, de 8 x § om.
Audbas, son irregularuenie abollenadas, encentrin
doae a nivel de¢ la ;rimera, fuw rts adherensia al
"gran epiplén. A 6 on. do la extremidad dissal de
la segunda uass seiialada, se encontré {ntimas ad
herencias entre la masa mencionada en primer tér
mine y el inteatino eferente; se extdende en una

7 oms, ain llegar & interesar mis que el plane

seros0, El mesenterio ofrece otras gruesas masas

BExanea nioroscépico: los preparados histold-
gloos de ¢iferentes puntos del intestino, demos~
trarons micosa desapurecida Sotalmente, estande
reemplasada por una masa polimorfs que estd eong
tituida por 1os sijuientes slementos, de la super
fioie a la yrofundidad:

a) una capa 4¢ Sefidos gangrenados, eom fecos



supurativos.

®) OGu'—dab’a os de tejido do grunulaociln oon
abundantes vasos de neoformaoiba. |

¢) la oapa miscular que en Machos Hunios mieg
in proliferaciones granulomatosas, interstiocia-
les, dinooiantos y que en o%ros, llega a estar
totalmense destrulda.

4) Por el tejido subperitoneal que es asiente
de marsuioas procesos inflamitorios, gZranulonato=
808,

El mencionado tejido de granulacila estf cong
situ{do por una intensa reaccién proliferativa de
las oélulas conjuntiverreticulares y de los capi
lares, sanguineos y lenfitioos, del 6rgano, & las
que se mssolan abundantes plasusnzellon, lewcoci-
o8 gramalesos neutréfiles y profusién de odlulee

endoteliales, caracterizadas Por su sran Sauafio
¥y nfolee ¥nice oscuro.

Adens de tales oélulasy se presentan oarao-
torf{sticos elemwntos gigantes, ds mioclee lodula=
de y ossuro, oon 1os atritutes ds las oélulas de
Ssernberg, sipe 1, 000 la apreciable en la mi-
erofotogratia.

Los ganglios linfdsicos, mesentéricos, forman


%25e2%2580%25a2ndotoliaU.es

Paquetes, a expensas d¢ miltiples olementos gue
ne miestran separados, unos de otros, por tejide
adipose; poseen una ofpsula adipose, intaota,
deniro 4e la ousl se observa un %6140 granuloms
8080, difuso sustituyendo a la esiructura:normal
folioular, cordonal y sinusal, do!: érgano, sotal
meante; ests tejido estf constitufde por una neo-
foruacién celular fuertemonte polimorfa, integrp
da por los mismos elementos ya desoriptos en o)
intestino, como me ve en la aierofotografia des-
«:Sacdndose oomo Unico oardotier de interds, la e-
zistenoia, ea ¢3%08 gangliocs, de un oieto adme-
ro de elomentos conjuntivos de tipe £iuroso.
Diagnbatico: Linfosranulomatosis de 3terp

Yerg, en segunda faze



CONQIUSION

1°,~ la denominaciln, de invazinaociln oréniea:
Eatd supeditada ol tienpo trensourrido. Aef cuan
do la enformedad evoluciona en semsnas o meses

debe oansiderarse 0omo una enfermedad erdénica,

SONDICICNE] NMICE3ARIAT

2400

a) la frecuencia con que se produce la invaginad
oiln y desinvaginmcifn aapoatan.n.

b) Ia consexvacila de la luz intessinal, que fa=
vorecs la vehigulizaniln de su contenido.=~

¢) Meso larzo. Que impide el trastomno diroula~-
torie.

4) La falta de coalescencia del nes0.

®) la posibilidad de gue, aln invaginado el in-
testino, se oonserve su nutrioidn. Luege exig
te una oclusiéan incompletu, yue acumaula en el
asa aferente al contenido intestinal, Eate ay
menia la estanis venocsa, ue favopece a ru vea

o1 alumoenaniente de productoes t8xices, que no

8¢ reubsorben dedido a la parflisis intestingl.

las _toxim- absorbdidas llevan al onforn s la

astenia y caguexia. En estas ocondioiones la in~



vaginaciln ‘pucdo resolverse expontansamente, oon
la oonsiguiente invasién trusoa de las toxinas,
Re siempre sucede asf. Las cares serosas resg
cicnan entre si, por un proceso inflamssorie iry2
Sativo, y llegan a adherisse, hasta formar un
ouerpo nioe imposibilisando la ao;znvugin-oaéna

o8 entonoes que sobreviens la agudizacidn del es

tado erénice, con sus oonsecuencias anatémioas

7 sintomatologieas, la primera por el esfacele
de la pared- intestinal. '

la sezunda estd dada por la 0oluailén intosti-
nal,

He hallado en al;unas lecturas, la dJdenomina~-
oién en sl adulto camo si fuera sinénimo de invy
ginacién erinica, Es un error considerarla de o3
%a forma, puss existen formas agudas en los adul
tos y formas orénicas en los nifics,
2¢*) DIAGNO3TICO: El diagnéstios precos en la in-
vaginacién intestinal debe efectuarse 1o mas ri-
pildo posidble por que la prececidad rige en preo-
néstioe,

Es necesario valorar por 1¢ Sante todos les
sintomas,

Es significative que 10s easos relatadosy en

WL



sole dos de elles fué vhecho. 35 el dha§-tioo
. prelaparatémioce.

Estos dos casos iban acompaiiados por tpdo ol
ecortejo sintomatoldgico.

Dolor tipo célice, tumor, vémitos y eclueiln
incompleta. En uno de ellos faltaba la diarrea
sangunolenta.

El dolor fué sintoma constante en todos los e
808 observados, siempre oon sus caracteristicas
de $ipo eblioco.

Para algunos autorss la aparicidn de  dolor,
Sumor y diarrea sansuinolenta, son pastonogmini-
cos de la invaginacién intestinal,

Esto puede aceptarse en las formas asudas, ne
as{ en las orénicas, lla}or difioultad dlagnlstiom
existe en los cason cré‘nioos descompesados, por
1a oonﬁui&i semioldgloa y radiolégica, que de~
seraina la larga evolucién , ya que se oomporsa™
‘desde ol punte de vista mnatémice, oomo un tumor
ebstruotive—caquetisante, provosndo por la orga
nisacién inflamatoria perilesional de la cabesa
invaginante,

Desde ol punte de vieta olinice, evoluciona ha
ola la eaquexis, produsida por la toxemia que pu

P



de acoplarse a los procesos obstructivos del in-
Sestine delgndo. Doler, tumory y diarrea que pug
de ser sanguinolenta, 1o presenta sambidn una ty
moraciln maligna del intestino, que se preséa a
la confusién, espeocialmente en 10s casos desoom=
pesados,
Por e#lle que s necesario pesar cada uno de
los sintomas.
DOLOR: En la invaginacién casi sismpre oonserva
sus mutiriotieu de ser de $ipe oélico, Es
de gran intensidad 4 frecuentemente loocaligado.
En las neoplasias, aiom)z"o ha comenzado de
una forma imprecisa, hja la forma de una dis~
pepsia bdansl, Solo es de zran intensidad ouande
80 agrega el ;roceso ooiuuvo.
TUMOR: En la invaginsoidn es de apariciém drusca
on las neoplasias 68 progresivo,
DIARREA SANGUIROLENTAs En la invaginacién eoexig
te oon el ouadre sgﬁ.do. En las neoplasias s en~
ousntra bajo la forma de sangre oculfa.
YOMITO33 Sin lignif:l.uqi&u patonogaénica ea nine
guna de las dos afecoiones.
3°) E1 examen radiclégice es imprescinditle



pars ol diagnéstico,

Es necesario tener en ouensa la fragilidad
del intestino, muchas veces en vias de esfacele,
pars ‘cr my ¢autos en su o{-nmo

‘ e NZ& radiog. ¥y

En estos canoa ocuando ee efeo ‘el oolem por
enema, puede precipitarse la rosura de la pared
intestinal,
4°) IR;

I NT0: Debe intentarse la desinvagina=

oidn por medio del enema # presién. Dedemos tener
on cuenta que si o/nto se logra, péraioto ia oaum
que 16 ha provocado,

El sratamiento de fondo dele ser el tratamiep
to quirdrgioo,

31 eimijano deve decidirse en los canos en que
el dudin de la invagineoilén se halle friable, en
vias de esfacelo, 1ere oon buen estado de las par
ciones aferentes y eferente, por la resecoiln a4

budin, ZA enfermo debe encontrarse en las mejo
res oondiciones, para soportar una operacidn que
implioca un mayor sheck.

Cuande el estado avansado de la toxemia impida
1a resecciln, debe hacerse una derivaoibn, ex=~
Serierisacién y en 1$ime caso ua ano contranaty
Tae la epersciém de Mickulios, © 8¢ la extirpe=~.



oién del ohorise previa cecostomia o trasverse-
tonfg. aunque pusde ser may peligrosa, p;r la
probable contuminacién del campe eperasorie por
los gérmenes, es un recurse que debe Sensrse en
uenta.

© le reseccién cuande la invaginscién es muy ag
plia tiens un contrasentide quirirgico. Por que
‘al resecar es necesario caloular tres longitudes
'y no debe ser la extirpaocién superior a la sexts
p._rto de la longitud total del intestino. A ve-
0es nO puede tonerse en cuenta ssta regla que fud
dada por Parlavecchie, y llegan a obt:narse due=
nos resultados, pere son 105 menoa. ’
50) Bl Post—operatorio debe ser muy vigilado, par
tratarse de una afecociln may choocante, y grave.
6°) Cuanso nds precos es el tratamiento mejoies

son los resultados.
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1246.~
PERRIN W, 3, y LINDSAY E.Ce= Citudo por Boekus.
RUS30 A+.Ge= Invaginecidn ingestinsl en adulte
ooincidisndo oon apendiocitis aguda
Arch,Inst.0ir.3s.2s. "Luls Glexes"
610-~618,/46,
SARNOFPP Y FOTH.~ Citade por Blain Alexander,
SCHENA Antomié T.~ Invaginaoién ileecSlica por
fibronionn del doliado.Bol.lrabd,
800,01r.Ba.Ase 14:349=353, 23 ds
Junie /30,«
UDAONDO BONORINO Y CASTEX M.~ Tratade de Patele-
gla digestiva, Edliter Leyes § Ebv-
ohegeyen Tomo I. afie 2945,
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1 IBUHU Julio V.- Belusi¥n intestinal, Dfa Méd,
. N }_\"T’“‘é‘v N° 13, (un tema sl 4fa)
VALELA PN qe< Altmloaia y“noia)sil.-

WiNOIUI TN .= Aspeotos Clinicos del proeblema de la
obatruocidn intestinal Dia MSG.19:¢
326-332, 17 de Marse 1947.~
ZEN0 Artemio.- Invaiinacién Inteatinul asuda en un
alulte por pélino miemixo-firomatese
del ileon. Bdl.Irab.300.01ir. Ba.As,
81 7-10y 2 de Abril/ 24.-
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