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TRERILIENTO HABE ITUAL MAL LLALADO CONSTIPACION

HALITUAL

Concepte y definicifmn: La constipecidén hebitual

pusde definirse como une enteropetis funcionsl cerace
terizade por un; retencibén snormal de les meteries fg
celes 0 como un retardo desmedido en la expulsidm de
los excretos por el recto. Bn lo Gue respecta & la frg
cuencia debe edmitirse quse ls mayorf{s de los sujetos
normales en buen estedo de salud, evaclen su intesti-
no, una o dos veces por dia. Paro puecde también exis-
tir estrefiimiento, el cusndov el sujcio temgzse una de-
posicibn disrie, toda Vez (ue ests sea insuficiente.

i\Prima pues el defecto sobre el tirmo; em el concepto
que se ha de tener de la constipacidn, & psesaY yue
otrzg persones en la evacuscidn disris del imtestino,
nunca vacian por cowploto el colon izgquierdo, de mcfo
¢ue después de cade evecuacidn queds uns reguler pYoe
porcidén de heces en el colon distal. Wsts eliminscidn
incompleta puede sospecherse &l examingr les deposicio=
nes, porque la perte terwinsl del excrewento tiene une
consistencia tan dure como ls porcidén eliriinsda en pri-
rey téreino, lo cusl indica que les heces scumuladss
s reciektenente en el colon descendente’ no han sido
evacusdes, Pero en reslided es dificil valorar el sige
nificede clinico de egtas ligp res desvic ciones del hé-
tito intestinsl noruasl.

En canbio, Kentor edmite que existe constipscifnm

cuendo ls cepecidad inherente del colon, parspreducix

/
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deposiciones formedss & intervelos regulsres, hadi -
tusluante una vez por dis, falle; o cuando el recto
se evacis con dificulted o cuen?o el tiemyo Ae veciag-
mianto totel 7el colon excede de les 72 horses, juz -
gedo con el .criterio redioldgico habitusl.

“uiero eclarsr ¢ue eSta tesi®m 'se retiere muy es-
iecisluente a lo constipacidn yue se podr{s llsmar
rimitivea o funcionel, guerieudo con ello Aignificsax
<ua 10 09téd ligeds por rozones de derendencis con nine
gn psdecimisnto Aigoestivo o extrsdigestivo, cCouO ge=
riz una enf ~rumeded or_fnicsa, unse neurosis dAe colon o
ura encmells fel wmicmo. ¥n eastcs Mltinos cesos la conse
tiyecidn seris un sintome mbs, en el cusvo Ag uns de=
teriineds enferuedad. Serd menestor efoctuayr un eXamen
cuidedoso 8el enfermo, gus habilitna para formulsr el
diegndstico Ao consti e cibfn funcionsl. Muchos cesos
asi catsglogefos, tienen ung reiz sintonftics, gue cues-

te roner en evidencis,

CONOOPTRACICNTES ANATCLICAS Y FISICLCGIC..S TRL

CCLON: Lo mismo embrioldgica que funcionalmente, el coe=
lon pucde dividirse en dos psrtes. La porcidn proximel
@ lc mited del colom trsnsverso, en com@m con el intese
tino delgedo, derive 3el intestino medio Ael embridn y
rgcibe su irrigscibn srterisl de la crteris mesentd -
rice sup rior, A1 igusl que el intestino delgsdo tiene
uns importante funcifn 8e absorcidn,

zé mitod Aistsl Ael intostino grueso derive del iRe

N
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tes tino posteovior y »rncite su dirrigacidn sangufnea
de lo srterie mesentédrice inferior y Ae sus rames.
Fn cembio le mitad izquiorda Ael ®lon es un 2g;859i-
to que no posae unsa runcidn esencial Aigestive o de
sbsorcién.

Bn cusnto & las dirensiones 8el intestino yruee
so, verien entre 125 & 200 cme., con procedio a) roxXie
r.af0 8¢ 150 cm. Kl ciego o8 lso perte mfs anche 8ol
colon; su difuetro ~s Ae unos 7,5 cms. Rxiste urs Aig=-
minuec idn grofdusl 86 la anchure Ael intrstino grueso
desfe la Aoreche o la izyulerdse; la porcidn nés estre=
cha es 6l <ocnento rectosigmoideo. Kl Aiduntro Aol co-
lon descerdents o9 poco mhs 0 manos de 2,5 cusS,

Terticuleridades eshecinlas gue Aistinguen ol

colon el int-ctirg Pnl ~R@9, Bxisten tres carzcterise

tices princineles (ue utilize generolmente sl ciruje-
no reare identificer une 288 del colen j Aistinguirle
Ael intastino delgado:

l « ExterdiénAose Aesde la punts Ael clego hese
tea 2l rccto sigroifeo tres larges cintes musculares
conocidas con el nombre de teniss del wlon, tienen
snYoXialanente 6 mm. e snchurs y estin situsdas a
lo lergo @e le superficie del colon eguidlstantes en=
tre s8i; fornen le capa longitudinel fe les fibras muse-

cularese.

2 - X1l wlon s8¢ carec torize tsubien por las sa-
culeciones o haustras de las parefes 8ol intestino.Fse
tes gaculeciones son producides por la sdaptacziln de

una longitod deds de lo psred intsstinsl & uns longie-



tud nonor 8e les teonies lonzitudinslea. Kstss miames
seculsciones estén 8separcdgs ures de otras por pliee
gues Sseuniilunsres gue reAncen an cierta extensidén la
luz del colon.

3 - Un tercer cexficter diferancisl PAg ls super=
ficie externe Adel colon es ls prosencis de 109 2, éne
Aices &y iploicos Jue son o quefios colgejos gresos de
peritoneo gue teponzn l: supeorficie Adel colon. Son nue
cho r.fs numerosos € lo lorgo 8¢ las teains, Otro ca-
ricter Aiferencinsl wmuy inmportente ontrs colon o intes-
tino felgefo e3 el wnsenterio corto y grusso (ug S0I=
tiene ol intestino delcado.,

Leg rogciones Pel colon v <ug insercionoS. Lo po-

sicidn 7"el colon o8 ton varisble en los inAiviAuos As
Aistintos hétitos, gque no treztirenos Ae estsblecer su
localizacibn respecto & la superficie Ael cuero.

CINGO:

Como su nombre 10 inAice, el ciego e9 unu bolsse
ciege locnlizada de orAinsrio en le fose ilfaca dere. =
cha., Bs ls primers porcidn del colon y en la meyoris
e los sujetés g helle fijede g 1o pared posterior
08 18 ocpvinea BDuoOwlREL., nSTH reVoRtiaa uw Pg? 1TORWO
pero la tlnicea seross es incompleta gproximsdenente
en el 5 % 8e los inAividuos. Las Aimensiones mediss
el ciego son 6,25 cui, fe longitwd por 7,85 cum, de one
churs. Leos tres teriss loniitudineles convergen en la
extreuidef Ael ciecgo, en el luger en que tiene efecto

la implantacifn Ael spéndice. Bl cie, o0 se compone de

2 ssculaciones, Afe terflio igusl.
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Lo unién el ile®n terminal con el colon se co-
noce con el nombre e e9finter o vilvuls ileocacsl.

Se Aesigne tcmbién ® veces con el A VvEélvuls Ae Bae
huin., Apsrentenente la vélvula astf formode por lg di-
roceifn oblicue hecie errita y hacie lo derecha del
ileon tefminel y scbresgle en le pared péstero-intq;
na del ciego. La ctexture tisne e corte diferencia

1,2 e loncitud § estd ccloceds en sentido horizon «
tel entre los lebios prominentes, supaerior ¢ irfo =
yior 8e la mucosn, La funcidn nfs importaenteo del e9-
finter consiste en evitsy guse el contenido del iledn
venetre fecosinfo e menudo en el ciego, proporcionen-
o o8 tiewpo peY® yue gec complets 1o Aigestidn y abe-
gorcién, Se ha visto qua ok el csféver no existe evi-
@encia a8l une de un esfinter musculer bien deseryolla-
do, eungue lz Aisposgicidn anatdrices &8s lo unidn ileoo-
cecel impide sin Auds elsunz lo frecuente rejurzitee~
cién del contaenifo cecal del ilclm.

Se reczlce el hecho de que en personss con oLs-
truccifn completa del colon punde exis tix uns vélvula
ileocaczl ebesolutenentes suficiente. Se sefiela que en
teles cusos lg distension del intestino delgedo puo =
do ser elimineds pax la intubacibn intgcstinel, sin
efecter en wofo slguno & la Gistensiln del colon; de
ests nmaneras eunyue puede mejorarse ol estad general
&6l peciente, persiste el _.eligro de roturse del colon
o 86l ciegp, @ NO ser que Se pyectigque un interven-
cibn guirGrgicaw opor tunsa,

Les obsorve ciones efectuedas “urente ls progre=-
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sifn e ung pepyille e berio, inAican gue la Tegur -
gitecifn 8¢ 1z pepilla ol 1ileén es wrisice, une
vaz uo bz Trargueedo le v/ 1lvula {loocec:l,

LTTNNICY VETL ITCP.T:

Rota forurcidn vermiTorie inplentods en ol cige
go fuh originelumonte el vértice Ael ciego. La base
dal spénlice sm cviging de ordinario en les superfi=
cies postnri&i e inte rne flel ciego, aproximaaamente
2,9 cm. 0 mfs por @abajo Ael orificio ilaocecal, ¥s
un tubo ciego cuya longitud moAdis es de 8.75 em, si
bien varis de rnenere extrcordinaris en los Aistin -
tos sujetcs, pues oscile entvre £,5 vy 22,5 cm.

Y

COLCN ASUTY NENTX:

Se Aanomina colon escondente g 1= porcibn Adel
colon gue se helle entre le unidn ileocecsl y la flee
»urs haepétice, 2 uncs 20 cm. Ae loncitud. La unién
cecocflice so.7eslinds & vecos por uns ssculscidén muy
profunfe, que @ un raAdidlo_o poco Aducho pusde suge -
rirle la existencie de un ligeroc defecto fe Yeplaocidn
@ebido 2 1ls presidn ejercids por ung br ide externe.

El colon sscendente se halla sobre el mfisculo
cugdredo lumber y el rifion, con el misculo psoss en
su lo2d0 intermo. Se inserts o lez pared pdstero leotee
rel de la cevidad ot dominsl por fusién de su perito-
neo con el peritoneo psriectel de mdﬁo que ls cars po9=
terior @0l colon gscendente estd Adesprovists de pe-
ritohqo.

CCLCT TRATSVED

- o~

il colon trensverso tiene de 40 & 50 cu, 46 lonhe
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gituA. Conecte el coleon escendente en el 1afro derecho
con el cclon fescondente en ol laao/izquierﬁo, cruzane
do trensversalmento 12 regifn medis el ebAomen, for-
ma un erco convexo hacie ebejo y edelenta, (ue cuelgs
entre A0s sertentos fijoo que =on: ls flexurs hepbti-
ce.y l= esplénice. Lg posicidn do lo porcidén més e =
clive 2erl colon tr-nevexrso es veriable. Bn los indivi-
duos “e hétito norn.el, hollfnfose el sujeto scostado,
descien®e hests el nhvel de la crests iliace y des -
cien e aun mia llagendo &l estracho csuw rior Ade la pel
vig cuendo el sujeto se encuentra en pogicibdn fe piea.
8n coarbio en los inAiviAuos fe hibito esténico
ocupe una posicién edn wésg beje on le polvis, muches
veces ¢Ro, tsnfc ls forre 86 unn V§ @@ une U y normsl=-

rente el colon transverso @esarrollcdo se helle por

Aebejo fe le curvatura uieyor del estduego; aparece ro-

)

egdo por ,pritoneo y sostenido por un mesocolon galvo
en el sitio ok gque cruze por delesnte del Auodeno Qo -
cenfonte y el pincress, ¢l sproximarse el mgsocolon
transverse & la peYed posterior del sblomen sus dos
ceres 8o separen o hunden inue diatemente por delente
del pfrcrees; le capas sujerior se continla con el pe-
ritoneo del epipldém, menor y le cape inferior ccn el
e;piplén weyor. Bl estbrago se halle fijado =1 colon
trensverso por el epipylémn gastrocblico. Bl colon trsns-~
verso preste tembién insercibdn lz epiplén meyor ebun”
dsnteraa te rovisto de grasa. Hemos de seber también
que el colon tronsverso tiene contrecciones esustrales

/
Que sqn whs profundes g e en cualguier otro segmaento
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del intastino gruego. A couse 06 existir s veces uns
constriccién funcionsl en el colon trsnsverso proxie
mel ¢ue fué doscripta por Cemmon en 19C2, se ha apli=-
cedo 1l Penominecidn Ae enillo o esfinter Ade Cen nonm
el [urto que se pueafe observer este cone tricecidn. Rl
esfinter no tiene existencis enetlmice, pero puee
cer lugar 8e lo unidn entre los primitivos intestinos
redio y posterior, y por consijuiente sefiele le lines
da fesceuscidbn entre la porcidn Ael colon gueroses
funcién @e obsorcibn y aguella gue nosee une gimple
Turecidn Ae cluecenemicnto.

Con excegcidbn aei recto la Tlexure X, lénice es
la porcidn més fijo del colon. Bs el sitio de wnidn en=-
tra el cclon trensverso mlvil y el colon fescenfente
mfs o menos fijo. Ocupe unz peeicidn ¢lta dove jo Cel
iafregms, al gue sae helle fij afo por el ligamento fré-
rnicocélico, pliegue del peritconeo . ue @asfe el colon
se dixige 21 Aisfrogma s nivel de lo Péciro 0 unddcie
me costilles, Bste pliegue es faunbién un elewanto de
sostén del bazo, conocido con el nounbre de tustentacu-
lun lienis. Le flexurse espldnica forms un sdnsulo muy
agudo y 86 hglle situsde profundemente en el hipocon-
dvio izguierdo.

OO OFT P QT TR T MY
\-’ V-uc"l: R T R A IR L W » 4

Le porcidn Adel inte stino grueso que Se extiende
desde la flexure esplénice hasteg el colon sigmoide, el

/
el estrecho superior de la pelvis, se denominsg colon

descendente. Su longitud medig es de 25 8 30 cms. Kl
Begmento que se extiende desde el nivek de la cresta

ilia%g heste pl estrecho superior por glgunos obsorw



19

vadorase Ta nats opovtunidod coaﬁiaeraréMOs el nivel
del egtrecho superior somo el punto de unidn esntre
los segmentos Adescendentes y eigmoideo Aal colon. Rl
colomn Aescendente es xmxho mfs estrecho que el sez -
mento ascendente. K relativemente fijo 3 no yosee

de ordinario revestimiento paritonmeel en sn cr-re pou-
terior, poro existe un mesenterio corto en uns terée-
rs perte eproinademente de los sujatos.

CCLOT SI5.CI™RO:

Rs aguell ¢ porcidn dsl colon que Se conacta por
encirme con el colon Aeoscandonte & nivel fel egtrecho
superior ; pov Pebejo cuon ol récto; s osta poreidn se
le conoce con rl ncribre Ae c¢olon _elvieno o colon € ij-

n.0id@0. Su lonritud e-roximeda 69 fa unos 40 cus. Bie

Pezardo en cl estrecho su,er.or Ro,ls pelvis pDnsa so-

-—

nRe sOobrya 1z wored

o

tre el mlscclo psoas Lsyor, “escie
izguierdd de la peolvis hecis el suelo de l» misme, crue
ze hacie su prred derecha pore atrovesar lusgo nuevae-
mente la lfnee nedisa y se une por Gltimo con el recto
& nivel de la Z2e. y 38. vortebrss sacras. Tl colon Sigw
noilde0 se cCeracter.za porgue posee un meschnterio laryo
qQue perwmite a wmenudo un erplio grado dq movilided del
ege sigmoidees. Cuan?o ge llena decde cbajo con bario.
Aséienae cosl siempre fuera de la pelvis y en slgunos
gujetos puede lleger haste muy erriba del abdowens. Su
resSawterio, Su nesenterio ruy laygo explice gue ol co-
lon sigroifeo sea el sitio mAs frecuente 8el vélvulo.
Frle unidn rectosigrnoidea segin Treves se pueden

distinguir tres cam cteristices sustduices: li) una coB=



tricecidn o con@raccién en el Aifwetro Ael intestino.
2¢, La terminocibn fel revestimionto peritenesl com-
pleto y le Aeseyericifn 8e un verdadero moesenterio
y 32 por.wa & esta nivel les trn~g teniaes longituding-
les se disocisen pere formar ung cepé muscul er longie
tudinel continue pare el rncto. Fxiste tewbidn un
cren cenbio morfolfgico eid 12 mucose ue se describe
ffciliente 8l exanen sigroideoscipico. La mucosa dol

Y
colon sijmoi®eo esté surcads de pliegues rugosos pro-
ninentes gue contrasten con la nucosa rectal plone y
reiotivorenute licas ¥l rocto gigmoiae es asimisuo el
sitio ¢e la terwminacibn fe les gluohadilles o apdnii-
ces epigloicos gue exXisten en el extreouwo inferior Col
colon si5..017e0; deboncy Saber adeuds qua la unidn rece
tosigmoidea tiene una irportenc.s Tisioldsica oxtraore
finarige 1Y) porgue al practicar lz si_mci”os@copis se
encuantrs invariableuente una angulscidn cgude, el cee-
libre de la luz @cl intestino se reduce 0@ naoner8 N0-
teble,; éste dispogicidn contribuye e evitar que las
ricteries focales penstren de continuo ea al recto §y ole
gunos esutoras sostisnen jue existe un esrinter en la
unifn rectosigmoides, poero la mayoris de los snnotomige
t28 no hen pofido dewmostrar ls existencia de un esf ine
ter znatlmico preciso; ademés esta unibn tiene inpor-
tencie clfnice , puosto cue con frecusncia es el esiene
to 3e ccrcinormes y Ae edenomes polipoideos, es zonee
propicie de ecltersciones mercadisiiaes 8¢ la colitis
ul cevetiva,

RuCIC:s
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le porcifn teruinzl fel tubo digestivo; empice



zs Qe ordingrio e nivel ®e lo 39. Vértebrs sacra, Sie
gue lo curvs sgcrocoxigee gon la concevif«a Airigidsg
hacia edelonte y lucfo %o encorve hecie etrfSs pers
unirse con nal conducto enel; tiene sprosdimcPsuente
fe 12,0 a8 15 cnis, de longitu? y swuenta de didnetro
de sxrriba hacie abajo y funcionsliante el roacto puee
e Aividirse en fos pertes: uns el racto superior,
ecsth revestido parcislriente de I aritoneo on su cars
anter ior, quo cont- ituye & forrar le bolsay ;ectovesi-
cel en ol hombre y 1o ractouterina o fondo fe saco
de Douglsm en la rujers 41 Tordo fo Douglas Aesciende
heste 7,5 crs. el cno ¥ c8 accesivle al exeren digie
tal Cesde el racto y osto ticne gran importancis clie
rice; pucsto ue an al_ unos pacientes puelen nelpcrse
por el eomem roctel leslones melipnes metastisicas
originadess en el estdrago. Lo misro en el houbre yue
en lo mujexr el peritonaeo se reflejé& a cofl 1lafo deade
1s perté tntericy del recto & 1la pared posterior de
la poalvis, for.ando les fosass pararracteles, ‘

La porcifn estraperitoriesl inferior del recto
se‘éenomina g menudo anpolla; ests prrte estd ~odoee

a
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por une perte fe tejido conjuntivo extrzeritoneal

J e Airige hacie sbajo y 2txis a trovés del disfrage

ma pelvieno (foruafo por, el misculo elovador del ano)

pers unirse el allo y visto latorali.ente el recto pre-
4

gents £ curves: Ls sﬁpexior 0O Curva SgCr® CcoOn su CONRw

cavifed guntexior y la inferior o curva rerinssl con

su ccncavidad posterior. Visto desde adeloante el recto

Presenta 3 curves latereles; ura curva hacie lg iz =



qQuierfla en la prrtao superior, hecie la derncha an
su porc.bn melie y hecis 1o izyuierda en su porcidn
inferior.

¥l interior fel racto, exominado por Lnio Ael
sigmoldfoscopia, presante Ae ordinerio tres nlieguns
trersveranles u oblicuos sobreosrlientes gua varian
en niriero y posicibén., Su forwa os semilunsr con uns
ligers concevided nacia arribe y se exXtirnAe un cene
tfietro y wedio o ufs slrededor de 1o circunferoncis
intaerior» Ael rocto. Totes geuipoarticiones en forms

/

e anfguel que 88 conocen con al rowbre de vilvelos -~
8e Housten, suporior, media e'\inferior, pusPen sobra
geltr en ol interior Ael recto e 1,8 a 3.75 cus.las
vilvules de Houstan se componon fde mucoss y cubmucoe
g8 con ung cantidad profuse 86 tejido fibroso ¥ algue
res fibres musculares de l= cep2 circuler; sdenis se
Le sostenido gue funcionalmente estes vélvules le
confieren un woviriento espiral a le mase fecal, cone
tribuyendo osi{ a la expuleibn 3¢ l=s heces del recto.

CONDUGLO ANAL:

¥sta perte pusle consiceraxse comwo unsd perte
el recto sungue esté revestido de e.itelio .aviielw
toso y no poseg membrene mucoss., Tiene unos 3 a s, de
longitud y crpiez® en el sitio en que el recto pene=
tre en cl suelo de le pelvis, ®a el varln el vértice
de lo ~lfndula prostdtice estd Adi#zido becia la pune
te fdel coceix y li_eraments por encimae dol conlucto
gngl, Bate Gltimo ter..ina en el orificio ansl o eno,

Aonde couunica con el exterior., Su corto trsyecto se



dirige hacic eyrile y  delento, lo gue sminora guizés
el esfucrzo Ae los miccnlos esfint~riencs externo e in-
terno y presta insercién por arribe el milsculo elevedor
del eno. Bl suslo de la polvis estd formedo por estos
mlGsculos y sus veinas. Bl clccix y su mlsculo elevador
el mGsculo coccigeo y les fgsiss retravesicsl y enal.

LUSCULOS TiEVATORES TEL 4LO:

Los wm@sculos elevedores Asl eno que desewpelian
ung funcidn ten importante en le defecacibén se ori -
ginsn & cade ledo de la sinfisis pubisns en la cers
pelviena del _.ubis. Se inserte laterslmente em la ca-
ra interna de la espins ciftice. Ambos mfisculos se di-
rigen en sentido posterior, mecial y ligersuente hacis
abajo hesta uns unidn comln en la lines media.

IRRIGACION ARTERIALL DE L4 PORCION DERECHA DEL

COLON: Sebemos que le mited derecha del colon recibe

su irrigecidn asrteriel sl iguesl que el intestino dele
gado;’por internedio de las remas que da ls arteria me-
gentérica superior cuyo tronco comlm se origins e ni-
vel de la care sntexrior de la gorts, @ nivel de la pri-
mere vértebra luwbaer, que despuds de emerger por deba-
jo de la csrs inferior del péncreas, ls srteria mesen=
térica superior penetra en el mesenterio del imtostimo
del godo, se dirige hecis sbajo y se encorva ligers -
nente hacia ls igquierda y edelante. Bl blogqueo couple-
to de la srteria mesemtérice supe rior por ligsdura, em-

bolis o0 trombosis va de pronto seguido de infarto hemo-

rrigico del intestino y mus rte consecutivs, el caric -
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ter heworrfgico 8el intestino es Aebido 21 reflujo
varenceso, pov estar 867 _rov.gsto fe vAhlvulas log vee
nes tributorics de la vene porte. TxXisten voriscioe
nas concifavebles en 10 yue =0 refiere & las Ysmss
fe 1o arteris nasentdérice suyjerior ue irrigen ol
her icolon dprnCho, pero gon cssl constantes tres roe

r.es pvincipales jue son:

kg rtario cblica uqolie que se origine en le

erterie resontérice superior sntes 0 muy poco "es =
pués Re heker Jenotredo ests Ultire eu ol me senterio
8el intestino felisf0e '

Irrice el colon tronsverso preximsl y cierta
extensifn de la regidn e ls flexurs hepftice. Se bi-
furce eon £ revas principel es fevech® e izguierdse. La
rcoe deorecha comunica con las reres inferiores de le
ertorie cflice dereche, alrcfedor do ls Plexurse hopl-
tlca y la »oms dczgulerda 'se une con ramaes de le arxte-
ria cblice izguierde que derivan de lu resentérica
inferiow en la reo-ifn fel colon trensverso distele

Le erterisg cOlica derech@ tione su origen en
la arterise ceseatérica supoerior de 1 8 3 cuse por de=-
bajo del origen de la grteria cllice welis; ce diri-
ge por cets; o del peritorneo hecis la poreidn superior
del colon sscondenteg y la regidn ¢ lo flexure hepiti-
ce; pero esta disposicibn esthd sujoeta & veriaciones
eons.erables tanto que lowe estudios enatbdmicos prece
ticados por Renkin y Steward mostreron yue esta-sxrte«’
ris se origineba en la crteris resentdrica superior

en el 4C % @a los-coso8, en la & terig cbdlica medis en

el 30 %, y en la c¢rteris ileocdélica, en el 12%, Le tor-
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Cora rems de¢ lo erteria mesentérica superior gue
irrige el colom, es ls erteria 1leocélice que envie

rames @l ileo termirel; le ligedura de la erteria
ileocdloca va seguidas de gengrena del ileom terminsal,

ciego epéndice y colom escendente proximsl.

AXRIGACION ARVERLIAL DE LA PORCION IZQUIRRDA IEL

COLOR.

Kl hemicolom izquierdo recibe irrigecibém erte-
rial excepto pera la psrte inI;rior del raecto, de
roemss de la erteria mesentérice inferior. Kste (ilti-
no vaso Se origine en la ceare smterior de le sorta
e unos 2 @& 4 cms, por encima de le bifurcacibdn., Se
dirige en sentido subperitonesl hacis sgbajo y lige-
remente & lo izquierda, penetra en le base del meso-
s igmoide y sigue luego en direccibém medisl . Por de-
bajo del punto en que cruza ls srterig iliecé prie
mitiva izquisrdea recibe el mombre de erteria hemo-
rroidel superior. L& primera remd de ls erteris me=
sentérica inferior es la cblice izquierde, que se
origima en um punto situsdo em los 3 primeros cms.
de su curso. La Gltima co;;e en direccibm lstersl
y de ordinario hacie srribas, dividiéndose em ramas
ascendente y descendente. La rem8 ascendente comunie
ca con rames de la erteria cblica media en la flexue
ra esplénica y em la regiér distel del color tramse
Vverso. Le rame descendente se 4irige lateralmemte
y haecie ebejo pare unirse con rames que procaﬁon de

la primera srteria sigmoidea 0 de log vasos mergima=-

les A6l colon Cescendente.
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LAS ARTHENIAS SIGLOIDKAS

FlL atmero Je uma & cuetro, se originam em laea
cara anterior 8e la arteria mesentérica y se distrie
buye en for&a de ebsmnico em ¢l mesosigmoide. La pri-
mers y segumnda erteriss puedemn treer su origen de
le erteria célice izquieorde. Las erteries sigmoidess
8¢ divider cerce del imtestino em remeés gscendentes
y descendentes, anaatomoséndogo con ramg# simileres
de las erteries localiz edes por encima y por debejo

de ellas,

LA ARTERIA HEL.ORCIDAL SUPERIOR

Terminacibén de le erteris mesentérice inferior,
continma hacis abe JO desde el nivel de lg srteria
lliace pramitivae izquierda, hesta un punto situado
Tfrente &8 ls Segunde® © tarcere vértebre sacre; aividiap
dose en Bames derecha e izquierda. hstes rasmas des =
cienden & lo largo del recto, sl que rodean gr;aual-
mente hasts encvontrarse en la cara egnterior de la por-

cion 1nrerior del recto. ngtss arter18S smlitelR Prole

T0 rsm&S que Se snastonosem con l8s dltimes remas de

/

la grterle 8igmolaes.

al recto interior recibe su irrigacidn senguie

ne® de 188 orterias hemorroldeles megieg, de 0raingrio

las ramss aerecnas e izqulierd® que derivan y8& direci=

temente Ge la Givis idm snterior de la erterie ilisca

interne y de la vesicel o de la arteria pudends iR =
| B 60188

terna. Les arteriss heworroiceles decurren sobYe la

superricle de los misculos elevedores del eno hacia

el recto, eamstomoséndose con les rasmas 8¢ la arteria



L7

hemorroidel superior por arride y de le erterias he-
morroidsl inferior por abejo.

Al ax0 y el csesnel ensl estén irrigsdos por las
erterias hemorroiﬂala; inferiores que derivem de la
er teria pudende interns;em el 8itio en que etravie-~
geR la fosea izquiorrectsl puede heber de une & tres
remes & cada lado. Lea srterie sscra medie cuyo celie
brxe es imsignificante desciende por ls linee medie
del secro y se ans-tomosam con ranas de las erteriss
hemorroidsles superior y medie en le cars posterior
del recto. Adenfs es frecusnte observer que peralelae-
mente el eje dAel colomn desde la regién ileocecal has~
te le porcibm inferior del colon sigmoideo, corre una
erteria que deriva de las resmes de les srteries ileo~
cblica, ‘cblica derecha, cblice medie, eblica izquiere
dea y sigmwoides. Kste eircuito srterisel principal es
canocido con el nombre de arteria merginazl del colon;
esté situsdo 2 dis tencia varisble del intestino y se
halle en conexidém con las erteriss de que derivam por
medio de ases colocadas irregularrente localizadas @
memdo en la bifurcacibén de las arteries principeles.
La arteria merginal emite w8s® termingles que se die
rigem perpemndiculermente & -la pared del color; Be
formen de ordinerio rames cortes y ramés iargas. Las
primeras pueden deriver de la arteris merginel o bilenm
de las rames lerges e 1rrigen 108 tercios mesSocléli-
co8 de la circuuleresucid® Gel 1mtestino. bespués de po=-
netrsr em el 8em0 de le pared del colom les ramés lare
€38 rodesA ue Oruimerio el inte stimo por debsjo de la®

SBerose hesta que slcanzar L8 tenlm mesotdlice, pasam


hemor.ro

iluego por debejo de ls teniae mesoudliva pera Lueygo
irriger el tercio antemesSontérico de l& ciramnrerer-
¢lé ael ¢OLON. LES 8NEestoLOS1s eRtre estes rsmes son
muy 8ébiles y constituye el hecho de amportancie préce
taca el {ue aquellilas porciones del trascto imtestinsl
que son relativanente rijes tlelem Sus troncos erte=
rieles en intimé proximiced de la pared imtestinel
COmO POY eJemplO en los Segmeantos8 e8cendentes y deSe
CoRdultus OQul COLOM §J wh ol Yueto. #4QqUullo8 SugLeRtToOs
ael wubo uigestivo y ael colom gque pPoseeR UR l168GRA =
%8 r10 loxgo libremeRte movable estam ir rigeaos por

W 808 lovselizeaos @ ciexrts distenclie del DOYaw Gel
imtestino; como ocurre en el colop transverso y en

el colon sigmoide. Bsta locslizescidén snatbmica de las
rames .arteriales principsles del tubo digestivo, tie-
J8 suna importencie psre el cirujano em la préctics
de las operaciones en sus distintos segmentos,

YENAS: \‘

a]l rgtorno de la sangre venosa desde le mitad
derecha del ;olon ge efectla por venss e las que 86
hsen dead0 nowbres semejontes a las de les erteriss
a que sacompefisn., Nsta Sengre venoss se veclia en la
Vena m;sentérica superior cerce de su unidm com la
vena porta, Yesde el colon izquierdo y el ase sig -
moidea la sangre venosa sfluye & la Vena meSen térie
ca inferior que de ordinarie se une & la mesentéri-
ea superior o le vene esplénice cerce de ls uniém
con le vena porta.

Les venss que procedem del recto y del asno de-



river fe dos plexos. 1% plexo hemorroidel superio

en ls submucosa por encime e la linea snorrectsl

y 28 plexo hemorroidel inferior, situasde por deba=
jo de la linea anorrectal, por fuers de le cape mus-
culer. Kl plexo superior ¢ interno vierte su sangre

en ls vena hemor roidal superior, gque se continfa

he cie arriba y forme la vene meSentérice inferior

8e 1la circul ecién portel. Kstes Venas no poseemn vile
vales, por lo que la hipertensidn portel puede &so-
cisrse comn éxtesis en el plexo hemorroidal superior,
factor que contribuye & la formecidén de hemorroides
internas. Bl plexo hemorroidel externo o inferior
se origina en los vénulaes que rodean el cenal ensl.
A eatas vénulas se unen YresmssS que proceden de la su=-
mrficie externea del recto inferior del elevsdor del
8no.

Las dos grandes venss que sbandonen este plew
X0 s8oan ls vena hemorroidsl inferior que vis rte su
sangrYse en la vena puderde Yy le vens hemorroidel me~
dia que se vecie en lo Vveng hipogéstrica. Tento 1la
vena pudendsa como la vena hipogfstrice som tributa-
ries de la vene cave 0 del sistema vemoso general.,

Las anestomosis venosas entre los plexos hemoe
rroidel es supeiores e infe riores som puntos de unidnm
entre los sistemes venoso portsl y cevel y tiene ine
portasncie clinica en los casos de hipertensibém por =

tal debide & cirrosis o a otras ceusss,

LINFATICAS DEL COLON:

Le disposicibm de los linféticos del intesti-



no grusgso, es en todaes partes més O menos uniforme.
Los plexos submucoso y subseroso que existem em lea
pared del colom comunicen empliesmente & través de

la cepe nmusculer. Los genglios linféticos gue 8re -
nem cedes seguento hen sido subdividides por vemile
son y bobsonm en los sigulentes grupos: epicdlicos,
perecllicos, lntermedierios y principel es. MO8 Vae
808 liniéticos que arensn le pared 1ntestinel vaclem
su contenido en primer luger en los genglios epicd=-
licos locelizedos en ls pered intestinsl, debejo de
la sexosa y en los spéndices epiploicos., Nstos gan-
glios som muy numeros08 eR el colon pelvieno o sige
mnoideo.los vaso® aferentes de los ganglios epiploie
cos vacien su linfs em el grupo perecbdlico de geR =
glios locglizedos en el borde interno del intestie
no grueso. lesde egte sitio el drenaje paesa & los
ganglios intermediasrios locelizedoe & lo largo de
los troncos erterisles principsles que irrigan el
colon a ssber: las arteriea ileocOlicas, clOlica de-
racha, cdlice izguierde, cbdlica m dis y sigmoides.
rFinelmente el drensje linfético del colon derecho
proximal & ls flexurs esplénics escompsaiie &8 les ramas
de la erteris mesentéricea superior y pasa el inte =
vrior de los grandes genglios linféticos situsdos &l-

rededoy del origem de ests -arteria en ls raiz del me~=

sckterio del intestino del gedoe. |

¥1 spéndice y el ciego estén profusamente pro-
viatos de vesos linféticos. K1 drenaje de esta regidm
se efectia en el grupo ileocdlico de ganglios y desw

de este sitio & los ganglios primcipsles situsdos en
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la refz de la srtorie mp sentérice superior. Los wsos
linféticos p-ocedentes del colon descendente, desaguen
en los ganglios intermedierios, ya ecompetiendo @ la
erterias cdlica derecha, yoa @ la srterie ileocllica.

Al extirpar un tumor meligno del ciego hay que
tener mucno culdsu0, RO BOLO eR PruseX vaATY ls 1rrige -
cién sanguinea del colon restante y del ileom, simo
tembién en ésegurarse de la extirpecibn de los conduc-
tos linféticos y los ganglios que drenan este zone en-
ferma.

Segin Jemilsen y Dobson, una neoplesie existenw
te en la re;idn de la flexure hepétice requiere la re-
gseccidn del colom proximel transverso, @si cowo la del
colon descendente, el ciego y el ileon termninsl, com
objeto de poder extirpﬁr los gemglios linféticos regio-
ngles. Bl drensje linfético del colon transverso es
més adecusdo que el del colon descendente, pucs les
reziones'de las rlexuras hepétics y esplénica se ha -
lism wuy biea provistes de formsciones linféticas.la
zona del colon transverso desagua principalmente en
ganglios situados & lo largo de la srteria cllice me-
dis. Los vesos linféticos del colon transverso comuni-
can libreuente con los vesos del epiplémn y pueden al-
canzer los gsnglios situados en el hilio del bazo. Dobw
80R no encontrb comunicaciém en el eplipldém maeyoOr eR -
tre los vesos linfiticos del estémago y los del colom
tranasverso. Kl tipo de incisdidn recomendada por estos
autores para extirper todos los ganglios linféticos re-

gionsles gque drenen lLesiones mslignes de le Ilexura es-

.
'
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plénice, tiene que Ber smplis O Bea partiendo deih
colon $ransverso tiene que ser une l{nea perpenci-
culsr al entrecruzemiento entre la vene mesentéri-
ca inferior y el tronco de ls serteris cdlies 1izguieyr
da y pera el descendente es precticemente en ls mi-
tad de su longitud. K1 colon descendente es practie

en
camente la mited de su léngitud. K1 colon descenw=

dai te y ol color sigmoidea estam provistos de cone
ductos linfétlicos que dessguan en ganglios situados
& lo largo fle las srteries cdélica izgquierda Yy meSenw
térica infoerior, gue conducen al grupo lumbar de
ganglios linréticos. K1 drensje procedente de las
paredes del colon descendente, no parece muy bien
desarrollado.

Kl drensje directo en un grupo principel de
genglios tiane erecto més comunmente desde le regibn
ocupadla por las flexures sigmoides y hepética que en
cuelquier otro luger. Los linréticos del recto excepe-
to los del canal ansl, se vacism en los ganglios me-
sorrectales locelizados elrededor del tronco de la
ar teria hemor roidel supsrior, &si como en el tronco
de las erteriass hemorroidales media e inferior,

Le mayorfia de los investigadores han encontra-
do pocos signos de difusidn del carcinome &' cierta
distancie en los linféticos intramurales del interior
de la pared intestinal. e extensidm del carcinoma
puede ocurrir por inriltracidm contrs la corricnte
linfétice en los vesos linfiticos extramurales situa-
dos entre grupos de ganglios linféticos. Vollexr ¥y

ms}(colesaa descubrieroa recientemen te metistasis ea



1o ganglios linréticos regiomeles en ol 62% d;%los
pécientes con carcinome del colon derecho y en el
60% de los pscientes con carcinomas del coloa izquier
d0; el temsfto 8e los nédulos fud considersdo como Iig
dice de metfstesis. No pudo estsblecerss correlscibn
slguna entre la duracién de la enformeded y les di=-
mensioned de la neoplssis con le extensidn de le in-
vasién ganglionar.,

infidrese del trabajo de dichos sutores, le ne-
cesidaed de plentear les resecciones intestinales 80~
bre uns bsse snatlmice psre incluir le extirpaciénm
de todos los genglios linrdticos regionales cspaces
de alberger célules cancerosas,

INKERVACION DFEL COLON:

Al igusal jue todo el tubo digegtivo el colom
esti inervado por las sSecciones ceréneosscra O para-
simpética y le tdSrecolumbay o simpftica del sisteme
Rorvioso esuténomo o vegetativo.

La inervacifn paresimpbtice, &l menos del co -
lon distsl; derive en gran parte del 22, 32 y 42 nex
Vios sscros; y ls inervaciém simpédtica del colom prg
cede de los mervios dorseles 112 y 122 y del 12 y
22 nervios lumbares.

Los plexow intrsmursles estin dispusstos de la
misme forme que los del intestino delgedo, pero ham
sido mucho menos estudiados que este filtimo grupo de
Rervios,

Parece no exis tir acuerdo general acercs de
la derivacién d¢ la imervaciém psrasimpaticea del coe

lon dereého. Algunos sgutores creen que le influenci @
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del Vvaco termina oR ol estinter ileocecel. VUtros
creen que puelde extenderse mbs lejos. Quizé ruturae
investigaciones revelen que la lnervscifén de ls mi-
tad derecha d4el colom, sl iguel que su irrigacién

axr terial su desarrollo linfético y su deserrollo
embriolfgico, es idéntica @ la del into stino delge-
do. Ls mgyor perte de los tretedos de enetomie y fi-
siologfe contienenm enojosas disquisiciones sobre la
inervaciém del colom distal. Pero solo mencionasn bree
vome nte ls inervec ifn parssimpitice del colom proxie
ral. Las ribres simpétices gque abendonamr les raices
gnteriores de los Ultimos m rvios dorsaies y de los
prireros narvios lumbered pesan a través de le cadee
na genglioner & los, ganglios B1twi dos Sobre la 8rte-
ria mesentirica inforivr & las cusles siguen hacis

el ¢colomn, $1brss que Se GirigeR vhn Sentidao caudal
aeSuy vl pPlex@ mesentédrico inferior se unem con otraes
fibrss que procedem Ce la cedena genglioner lateral
pore former el nervio presacro. Los dos nerwios hipo-
géstricos se origiﬁén en la extremidad inferior del
nervio presacre y comunicem con el plexo hipogéstri-
co. En este plexo situado sobre la pared lsteral del
recto es donde se interrumpen las fibras parasimpéti-
ces gque procedem de la sustancian gris del 22 y 32
sBegmentos sacros de la medula. Las Gltimes fibras de
cada lado constituyen 1o0s nervios pelvianos O Rervie
erisyentes, Inervan lz vejige parte del intestimo grue—
80 y los vasos sanguineos del pene. No se conoce cuan=

ta extensibna del colom es8 inervede par fibrss proce =

dontes 8¢ les refces nerviosas. Se efirma 8e ordinario



que los nervios suténomos sacros inervan todo el co-

lon y el recto con la posible excepcibn Ael ciego.

36 Cree que 6l I rvio presscro es el nervio motor dsl
esfinter interno del 2RO ¥ que lo9 nervios erectores

contienen fibres inhibitoriss psre el esfinter im -

terno,

K]l esfinter externo recibe su inervaciém del
nervio hemorroidsl infe rior que derive del nervio
padendo el cusl @ su vez procede de las divisiones
primeries anteriores del 3¢ y 42 nervios sacros.Los
estimulos que pasemn a trsvés d8e los nervios tdraco
lupbgres o simpétice poseen por lo comin un efecto
iphibitorio sobre el colon, sen tanto que se supone

_ que las fibrss perasimpiticas scelersn ls ectivhded
motora y secrotoria de esta viscers, K1 intestino
te rmingl, a8l iguel que Bl esbfago gozs de un meca-
nismo dusl. Los parssimpéiticos estimulan el perise
taltismo y abren el esfinter; mientras que los simpé-
ticos coausan inhibicibn del peristaltismo y constric-
cidén del esfinter.

La seccidén de les fibras simpitices lumbares
he demostredo ser beneficiosa en slgunos nifios con
negacolon, pues proporcionsn un esStado de wayor rela=
jeeidn del esfinter enel y suprime la influencie inhi-

bitoria de estimulos nerviosos paresimpéticos sobre

el tomo del coloR y el peristaltismo.

Fl trotemiento cientifico de la conatipeciém ¢ estrew=
Bimisnto requiey® el conocimiento de¢ la fisiologie in-

testinsl y especialmente colbnice,



Los treatornos que sobrevienen en le Aefeca -
cién, pucden ser ceusedos, Bes por lesiones orgéni-
ces, 0 simplememte son de natureleza funcionel.

Las enfermededes funcionsles condicioncdes
por trestornos del sistema nedromusculer del intes-
tino grueso y del recto constituyemn ls bgse de la
constipacibn. Bl funcionamien to del sistems ms rvio-
SO que reguleriza la progrosifm de las heces es muy
comple jo. Bl poeristeltismo intestinsal esté reglado
gutomd ticemente por el plexus nervioso de Auerbach
que esiente en la musculosa y el plexus de leiss e
ner, situado em ls submucosa. Los dos sistemes estén
en relacibén con fibras del simpftico y del parssim =
pético. Las fibras simpéticas que Vvienen del grande
y del pequefio esplécnico tienm uns sccién frenadors;
par el contrario les fibras del vago del nervio pel=
viano y.del nervio erector tienen uns sccibén excitan-
te acelerando la travesis ints stinal. Les fibrass del
sistema paresimpédtico entran edemés en conexiém cor
loa plexos nerviosos gubserosos y reglam igualmente
la tensibfn de ls pered cblica?

Recordaremos que la funcidém principsl del ine
testino grueso e8 meantener las heces hestea que g6 en=
cusntren en estedo conveniente pera sex evacuadas,
8irviendo por lo tanto como reservorio, Sabemos que
el contenido 8el iledém psss &l ciego a través de la

vélvule o esfinter ileocecal, donde se acumula y Se

produce la reabsorcién Adel egua que hace que dicho

contenido liguido se trat eforme en une mess blsnds



semilfquida. A medide que l88 meteries progresan, le

Yo ebsorcién del egua comtinfa y en el colom transvel

80 elcanzen una ctons istencie semisdlice y Irimg.

WOVILIEETO DRL INTESIINO GRUESO s

Unas vez yue 68l contenido intestinel selcanze el

X

ciego Se scumula 8lli y luego eR el colon sscendemte.
Estos seguentos Gel intestiR0 grueso esStin sRinedos
de onaes pe ristalticas aebiles; lss haustras son DO=-
CO marcseaas y el rel ieno se heace en busna psrte pa~
sivauente por la caontraccién de le“dltime e&se del
iledmn. s poco frecum te el entiperisteltismo. La cae
beza del contanido colémico va ocupand progresiva -
mente el transverso, pero equi se formen hesustrabves
bien marcadés que aperecen y desaj@recel.

51 movimiento tipico y eficez del colom es el
movimiento peristéltico mesivo., mste comisnza en &l
éngulo hep8tico y hace progresar el contenido con Y&=-
pides y eficecis & lo lergo de todo el transverso Yy
del descendente. 4 Veces basts con una contrs ccibm
que dura epenas 1 & 4 segunde@; ek 0tros cesos se su-
colden dos o0 tres de lo misms megnitud., ¥stos movimiene
tos 8¢ producer 3 & 4 veceS por dia y pueden pPreSeRe
terse immediatamente después 8e la ingestibn de 8li-
mentos, cusndo estos penetrem em el estbémego (refle jo
gastrocdlico/. &1 des60 de mover el vientre que Se
eXper imenta ten & meixmde después de les comidas se
debe & dicho retlejo. Tambiém puede roducirse & cone

secuea ¢cia de emociones,
Los redi 6logos describem el movimiento em masea
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de la siguiente manera! comienza & mivel del éngunlo

hepético; les heustres dese@recem bruscemente y el
colomn toms ls torme de un tubo de gome. Luego una
onla del tipo peristéltico etreviesa el colon treng
Verso y descendente y 8 cantinuscifén reepsrecer las
heustraciones: el movimiemnto he concluido.

Por este mecanismo el contenido colénico lle-
ga heste el colom pelviano donde se depositan las

heces haste el momento e la defecacibn.

VEFRCACION:

La expulsiérm de las ingestes gl exterior es
misién que corresponde sl recto. Normelmente en el
horbre el recto esté vecio hesta el momento de la
defececibn. Uomo resultado de wna contrascciém mesie

va del colon pelviano la mesa fecel pemetre er el

recto, lo lleva y distiende y cuendo la presibén in-
trarrectal slcenze & 40 6 60 milimetros de mercurio,
8¢ produce el rerle jo de la defecacidn, es{ como el
dese0 de evacuer el intestino.

Bl rerlejo de la defecacidbm consiste en uns
contraccidén peristédltice del colom cor ecortamiemto
de ribres longitudingles (tenies ¢ benadeletes longle
tudinales).

(Lrénsito colonico (e une mgzcls 03xrlis0d)e

Los radidlogos describem el ecto de la defeca=

cién deo ls siguiente manera: Schwars-Goldberger y
Umosker debido 8 una intense contreccidn de las fie

bres circuleres, le iuz del colon se estrecha heasts



cesi el grosor de ur lépis, mientres que simul tbnea-
mente el sujeto experinenta ligeros doclores ¢ semn~
Ssaciones ebdominales. Al contenido del colon es eme
pujeace hecies le paerte aistel por emnilio de contrec-
¢iém que avenza lentamente por el colon descendente
y sigmolideo. Las heces llenem entonces la agpolla
rectal, produciéndoles & continuecibn ese msensecidm
de plenitud que invite a la defecacién; si mo seuwde~
fece en @8quel momen to, el impulso de derecer desape-
rece Yy RO resparece haste tanto que ontreon n€s heces
que distienden esi més le aznpolls rectel.

Velocidad de recorrido_de uns comida beritade

8 través del intestino: ae mescla bariseds pers Tee

correr desde el estédmego hssta el colon 815101460,
tards un tiempo verisble em distintos individuos; lo
hasoitusl 69 de 12 a 14 horss. Dibhe mezclia comienza

@ sabandons? el estdémago cesi inmediatemente gue ha
g8ido ingerida; evanza rx5pidswente por el duodeno,
yeyuno y renos répidsuwente por el ileon. Llegs elrede-
dor 8¢ les 24 hores el ciego, & las 4 horss al éngulo
hepético y a las 6 horss 8l fngulo esplénico.

La defecscibmn se produce de lkas 18 & 24 hores
de ingerida 1le mezcla opasca, pero se contimfa ell-
mlnaa 4o dicuad substenci® hasta las 36 o 48 hores més
terde y eclaremvs una ves més que se trata de cifras
medies sujetas a toda clsse de varigciones.

yomposicién de las heces: Segim los calculos
hechos durente el trenscurso de um dia, pessm eR 6l

hombre unos 400 m. de meterie® liquids del iledn gl
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cie{ 0, yJ como el sgue es gbsorbide el recorrer el
intestino grueso, se excreteR por dis, tirmino me-
dio 100 & 150 gr de materies feceles. e estes hea-
te un 25% pueden corresponder & microorganismos muer-
tos y vivos del intestino grueso. ror otra parte el
enélisis de les heces evideﬁcia que cerca del 7% %
del peso totsl corresponde sl contenido en sgus. Las
heces llevan siempre poY 10 menos un pequefio porcene
taje de grases al parecer de origem erddgeno, esto
a3 sucretadas em el tubo digestivo. Asimismo se eli-
minsr con les heces8 uns serie de sustancias nitroge~-
Rnades, entre los que figurem los compuestos protei -
cos 0 no proteicos de los mieroorgonismos, enzimas
digestives llevadas al intestino grueso desde el intes-
tino delgado, moco, células epitelisles desprendidas
de la pared del tubo digestivo y tods sustancis ali-
meRticia nitrogensda que haya eseapado a la digestion
y @ le sbsorciom. Por otrs parye tambiém hay mitrd-
geno en pequefies cantidades en les diverses aminas,
como la tirsmina, la histemima, le codsmine, putres-
cins formedas por la decerboxilacibém bscterisna de
los aminodcidos respectivos. Por Gl timo se encuemtram
eA les heces imdol y escatol, dos compuestos gque co-
municen & les materias fecales su olor csracteristie-
0 y que provienen de la degradecibm paercisl del tripe
tofaro.

al color de las heces depemde em gram parte del

régimea alimesticio, L8 estercobilima y el estercobi-

lin6geno, derivados de los pigmentos biliares, bilie



rrubihe y biliberdine, son 1los que den & las maote =
ries feceles la colorscifn schocolated®s normel., Les
Qietas rices en carne tienden e oriyinur deppsicio-
nes de color mucho més oscuro, emn tanto que le inm-
gestibn Ade lechs en grsm cantided hece gque la28 heces
sean de color muy clero. Lembién diversos pigmentos
vege talea, como los de les remolachas, modificsn la
colorecibém de las Qeposiciones. La excrecilm de can-
tidedes grandes de grases en las afecciones en lss
que la sbsorcifn gress es incbmpleta, de las heces
un color pédlido, en pserticulesr, si estd dificulta-
da la llegsdes de bilis gl tubo digestivo, Taembisn
ciertas droges puedem slterar el color de les heces
y por Gltiwo la presencia de sangre hace que estes
adquieren un color rojo, pardo oscuro O negro como
ls bres, segin ls lesidn hemorrigics se encuentre em
la porcidn inferior o en la superior del sisteme di-
ge stivo.

¥n les meterias fecale® pueden identiricsarse
uns serieg de esteroides, entre ellos el colesterol
y las sales bilisres Provenientes de la bilis no resd-
sorbides por completo y también un ciertw numero de
esteroides vegetales au pequella cantided., Ksto dlti-
mo provienen de los salimentos ingeridos y que RO
son absorbidos em el tubo digestivo. Hay esimiamo
una serie de &cidos orgbnicos en gren perte origi-
nados en la feruemtacibém de los hidrstos de carbone
Entre ellos se hem identificado 1los &cido acético,

l8ctico y butirido. Otros productos de la sccidom bace



tericna son 61l nR3 CO2 VH4 n TM3 fenocles y mer-
captene®. Uns centided considersble de ssles inor-
génices son expulssdes del orgenismo con los mseterias
fecales; les wmfés inportaentes son las sales de celcio
magne8io, hierro y cobre. Lambiédm hay ssles de B0 -
dio y potesio, pero estes sOn excretadss en maeyor
proporcién a través de las rifiomes.

Yor su psrte leas sustancies eglimenticies mo di-
goridsms o no Aigeribles contribuyer a la composicibm
de las heces con un nfimero verieble de constituyen=-
tes.

Yor lo comim se cansiders un PH-7 como valor
normel pera les heces si bien esto es verdaed por lo
que respecte & le parte externa de ls masa fecsal,en
el intaerior de lg misms, donde le accidn bscteriensa
puede estesy produciendo cantidedes apréciables de
fcidos orghnicos, podsmos encontrar haste un YH §.

Un hecho que sefiala el carfcter enddgeno de
muchos de los constituyentes fecsles es el de que aln
6R el gyuno prolongado se forme y se excreta una re-
ducids cgntidad de materias fecales gque contienem ca-
sl todas les sustancies enumerades antes como preSem-
tes en las deposiciones normeles. El anflisis de las
heces formadss durante el syuno, suele ser iumportan-
te en los eXxper imen s sobre el ustabolismo en los
que Se desea celcular los indices de retoncifén., &n
algunos casos, como en les investigsaciones del belan-
ce proteico, se determine le excrecidén basel del mi-
trbgeno, mientras el sujeto de experimentscidém esté

sometido s una die ta edecuada@ em csloriss y . eXxemtm
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en lo posible de compuestos nitrogenados,

Logs microorganismos del tubo digestivg: ¥ntre

los microorgenismog que més ebundem en el tabo di-

gestivo se encuentren: Escherichia coli, Aerobacter,
@aerogénes -+ Vlogtridium welchii, un grupo de cocos

y diversos loctobecilos, entre ellos el loctobecillus
bifidus. Aunque tales nuevoorgsnismos pueden hallare
se tambiém emr el intestino delgedo, som s8llil mucho
maenos nuuerosos que em el intestino grueso. For su
accidém sobre los residuos hidrocerbonedos no digeri-
dos © no absorbidos que llegan hasta el intestino
grueso, dichas becteries foruen ung serie de écidos
orgénicos junto con otros productos terminales, co-
mo el CO2., Bn circunstancies snéuslas, pueden for-
marse tanta centidsd de £cidos que se woduzce una
irritecifn de lo mucose y sobrevenga la disrresa. L@
eccifn de los microorganismos sobre les proteinas

y l1os derivados proteicos dsa origen e diversas amie

nes, que seris de presumir ejercen efectos mnocivos
en el huésped; si tal es, o no, el csso hag sido dis-
catido por Alverez. Puesto que es posible producir
la mayor perte de los sintowss de la sutointoxica -
cibn intestinel por el sencillo expefiente de tapo=-
ner el recto con materiel inerte; no es aventursdo
creer por ohors que la absorcibm de los productos
téxicos de la accidn bacterisne desempe e un paspel
de importenciaea secundarie em el desaerrollo de la "“au-
to-intoxicecidm".

Ea los iltimos sfios se ha prestsdo menos atemn=

ciémn & los posibles erectos mocivos del metabolismo
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becterisno intestinel . Hoy se sabe con certeze, en
cambio que es08 microorgsnismos Aesempefian un pspel
importemte en la nutricidm del hombre y de los seni=-
moles. Se ha dewostrsdo que elgunos de los microor-
grnismos intestinele® poseen ls cepecidad de sinte~
tizer vitemines del complejo B y le vitemine K e par-
tir‘do meteriesles relativamente simples y ficilmente
esejuibles.

Lla liberecién de eses sustsncies por las célu-
lss bacterisnes y la ebsorcidn subsiguiente de las
vitemines liberades es una contribucidn resl y efece
tive @ la nutricién del huésped. Cowo ejemplo se pue-
de tomer los miembros del complejo B: la histina y la
gac. f£6lico. Bn condiciones normeles he sido imposi =
ble demostrer ls necesidad de le ingestidén de esos
factores er la rate o0 el raténiy- Sim embergo si se
gdninistre & eS0S sninigles uns sulfamida insoluble,
0 estreptomicing, se msnifieste sintomes de carencia.
K3 decir, que la presencia del entibidtico en el tubo
digestivo, reduce el nimero de microorgenismos sobre-
vivientes o modifice los procesos metabdlicos de tal
manera que resulta iuposible la sintesim de las vita-
mines. Una y otra hipdtesis cuente con slgunos detos
a su favor. Por lo que respecta @ los otros miembros
del complejo vitaminico B, la sintesis intestinsl no
alcanz e importancisa tan decisiva \:;omo en el caso de
la biotina y el fcido f£6lico, para que el ser fmhibi-
de provogue ls carencia. Sin embargo le sintesis ine

tostinal reduce las cantidades de los diversos facto=-

Y08 Rutricios yue 69 necesario incluir en k= dieta,



Hace muchos efios que me he reconocido le im-
portancies de la composiciém de le Aiete en relacig;
gl grado de sintesis inteatinel. X1 fenbmeno de 1la
refeccién sblo es observeble en los snimsl es slimene
tsdos con Adietes muy rices en elmiddn,.

Les rates elimentedes con una diete de la que
estah suSente8 t0a08 108 mMicmDX08 oel Owplejo b.,
POYr 10 gunerel plerueR DPuBO Y muereR; Simn eubargo
Friaericid aemostrd® que algunos Ge es08 8Riwal ¢8 80
DrevivhaR y aunientabsr ae peso. Lss heces eras carace
B ristices de €oLor pélLicoy ¥ VOlLumlnoses. rXuede pro-
barse clarswente que l8 rlora intestinsl ere la ceue
sente del fenlmeno; sin duda es discutible si los
prim ros investigadores emplearon dietas entersmen-
te deaprovistas del complejo B vitaminiwm ; pero eso
RO obstgnte, los experimnentos més recientes hen evi-
dencisdo de una menera inmequivocs que el elwidén y
las dextrinas- inge ridas como parte de le dieta noX=
msl, fevorecem el tipo de flore intestinel capez de
sintetizer les vitaminas del comple jo B. La
en cembio no favorece tento e9a actividad de sintee
gis. Tanto las diferw ncies entre las rszgs como les
varieciones individuele® en lo que respecta & 188 ne =
cesildedes nutritivas son hoy etribufdas en parte @
diferenciss cuslitetives y cuentitativas de ls floe
ra intestinsl,

Los trebejos de Fazzar y sus colsboredores, asi
como otrs imvestigaciones, hen demostrsdo la impor-

tancie 8el papel gue desempsitia la sintesis intestinmel

en ls nutriciém del hombre,.



ALIOEALOGHNL A

Kl estrefiimiente constituye quizé la afeccibm
mfs difundide y le més frecuente. Su etiologie es
muy canpleja y las csuses som m@ltiples, As{ tene-
mos:

12« rACTURES LDixTaliUlUo: En conficions 8 normae

les el colon se helle constentemente en un estedo Qde
repleccién de todos sus seguentos com lo cusl su ca-
libre se mentiene ampliauag1 te sbierto con uns hsuse
tracifn media y ectiva. #n general el gstimulo que
me jor favorece la ectivided funcionsl del colon es
wR contenido semisflido ebundante; wm contenido esi
RO solo suministrs & le mucosa su estiwulo nowrmsl
8ino que tembién es el tipo de misa que el intestie
no puede hscer avanza¥, con nayor facilided. La ma-
teria fecel s6lide, seca y concentrade irrita em lu-
ger de estimular su propulsibn; es dificil por el
desarrolie de espssmos y tiende & ascumulserse en las
heustraciones durente mucho tiempo. Kste estado de
replecibr, uno de 1l factores mhs importa tes de ls
defecacidén reguler y normsl. vomo demostracidém los
estudios de los fisidlogos ingleses Bayliss y Ster-
ling emsefish que la d1stensidn de un ese 1rte stinsl,
excite la motiliaed de le porcidém situeda por encie
me y 61 miewo tiempo, provoca inhibiciém y relsjacidnm
de la porcibm ints stimnsl coloceda por debejo del lue
ger de splicecifm del estimulo. Luego, le repleciém
68 el excitente de todos los misculos huecos,

oegim riessinger y Hulet puede establec erse uns
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comprobacién em speriemcia peredojeld el sujeto nor=
mel vive COR un color lieno y el comstipedo con ua
colon Ysede. &3te Rmocidn es la consecuencis de £ fag
tores; la préctice de un régiuen ocerente em celulo=,
say el sbuso de une terspdutica laxemte. Lo yue nos
conduce @ concluir, dicemr 108 citedos sutores, que pa-
re treter el estrefilmiento no hay que vecier sino lig
Rar el colon de los constipasdos. Ve anil ls importam=-
cia de la slimentecidén rice en residuos couwo estimu-

lente del peristaltiamo.

£ - TLoJCR™S NERVIOSO0S: Debe concederse uns

inportsncia rundouentel a la compongnte psiguica en
le etiologfe compleje de ls constipscibm “segin Cas=
tex", B9 un hecho de observacidm corrient; la reper-
cusiém que tienen sobre el fruncionsmisnto intestinal
las emociones reprimidaes, provocades por las preocu-
paciones, la agitacibdm, la intranquilidad, el misedo,
la eansieded, etce LOs spuros materisles debidos & los
negocios, escueles y empleos, SOR muchas veces los
responsables. KR sglgunss persones excitaciones leves
tsles como uR viaje 0 wA cambio de ambiente bastemr pa-
ra constiperles. Mientras le riliecidém psicogen ética
no sea descubierte serd inlGtil someter 8l enfermo
a los mfs variedos recursos teraepéuticos.

¥l tratamientoe psicoterspico ocupe wm lugser pre-
minente junte con lss ms dides dietéticas,

¢ - KALOS pABirv3 '8 ViIvA: Fn la génesis de

la constipseciém, constituye un factor importante la

rag}a de ejercicio corporal que conduce @ ls& atonis
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musculsy, y por consiguiente sl defectuoso funciona=«
miento de¢ la prensa ebdoninel. Yor eso se ObBerva,
ten & menudo el estrefiimiento em los individuos A4e
profesién medenterias. Lea mgyor frecuencia de la conse-
tipecifn en el hébito ssténico debe atribuirse a le
debilided musculer e hi-otonfs constitucionsl que 8e
encue ntra en ese estado.

4*) 3L EnBOTALIRNTO DEL REFLEJO PE LA DEFRUCAGLION

DESARROLLADO A CONSECUENCIA TR LA FRECUE /IR RECRESION

DEL MISKO: Muches personas son constipadss debido @
la £slta de respwste gl deseo de defecer. Les causes
deten imputsrse & une mela discipline y educacidm en
le niflez @ las preocupsciones, @& la vide agitade, a
los hnegocios, etc. Yontribuyen @ ello las malas con-
diciones de los retretes en les escueles, em los tre-
nes, etc., todo esto hace que sl sujeto no de cuwmpli-
miento al scto y en este forua& le sens ibilided & los
estiiulos de ls defeescibn se euwbotam .

vRa vVez Jue lo Secuem 18 NOYwsl de ie S evVvacua-
ciongs s8¢ ha roto, una vez que la extssis fecal ctv =
mienza @ producir sintomes, el enrermo rpsuelve em—
pleer métodos para eliviarse, haciendo uso de purgan-
tes y enewes com lo cuel la constipecién tiemne todas
las posibilidades de hacerse permanen te,

uan subgrupe importa te en este serie de cesos
es equel en el gue existe slglm proceso en la regidn
snorrectel, tal como tisures, hemorroidcs, fistules,
etc. que hecen difficil y dolorosa 1la defecaciln.xn

estos cesos el espasmo del esfinter gnél Hesempelis

un papel importemte. No hey gque olvidar, por otrs per-



te que las materiss feceles, dures, secss y fregmen=-
tedes pueden treumetizer la regifén snel y de esta

menera provocar el espes..o esfinteriano.

5¢ - ﬁi USO Uk LAXANTNS Y PunGANMAS°¢ vYon mucha

frecusncia estos sgentes flarmacoldygicos ven més elléd
del fin propuesto, irritando el intestino y provocsn-
30 espesmo8. Vespués de la ingestidén Ae un purgente

8e eliming cosi todo el contenido coldnico, de mane-
ra que on d4ss sucesivo® no se profuce ninguns evacua-

cibn simplemente pordue el intestino esté vacilo.

6% - LUS w5PiSkOS INTWSTLINALKS: Cons tituyen una

ceuse muy frecuente de constipacidn. Le espesticidad
del colon representa una resccibdn musculer debida &

une lesidn irritstive de los centros psicowotores o
de un punto cualyuiera del arco retrlejo. Ve ah que

le @spssticided Bel colon se produce:

eg) por ikpulsos nerviosos de los centros psico-
motores (espesmos de origemn psicdgeno).

b) por exciteciones locales del intestino por
fisuras, hemorroides, purgentes, heces endurecidas,
espasmos de origen enterdgeno.

¢) por aumento del tono del vago, estrefiimien-
to espéstico, que puede estar condicionado por wmeca-
nismos reflejo. (afecciones de los genitales, vias
bilisres, apendicitis, etc.) pero que tambiém puede
ser le expresibfm de un estado de vegotonia constitu-

cionsl.

78c—- ANOLALLAS Labl LWLUN: K1 colom redundsnte o

dodicocdlorn existente en wR 22% de los cs308 de CORSe
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tipecidén e inversamente el 72% de los sujetos con
dolicocolon son constipedos segun Kanter.

Lg csusa de le constipecibn en estes circuns-
tencies no e8 Qnicsuente el mgyor tiempo que tsrda
el contenido intestinel en recorrer tode la extensidnm
del colom sino tembiémn el scostumbredo espeswd Veci-
no sl sitio de los bucles “redundentes*”,

- N1 hipotiroidismo

puede ser csusa de ung constipscibm pertinez que ce-
de el trsetsuiento.

Lan.bién se observe el estrefiimiento supedits-
d0 & ciertes hiporunciones de lg hipb6fisis.

0f « OLSTAGULCUS Ll wrawsdis0 inTrHoTinal, Log esa-

trefiimientos por ots téculos recfnicos son ;xoducidos
por edherencies y brides cesi sienpre inilometorics,
estrechsnientos producidos por inflamsciones o cica-
trices de la mucoss por neoplasiss que adewés de los
8ignos de oclusibn y estenoyls graves dan lugar & sim-
ples estreiiimient og.

8sté deL.fs decir gque en estos paragrefos se agru-
pen junto com los runcionales, tofés una serlie de Cau-
sas orgénicas qus hacen que l& constipacidm constituya

un sintome mfés, entre otros de uns determinasda entidad

clinica.

Otro de los factores etiopatogduicus & tenerse en
cuents en gl astrefiimionto hsgbitual es 1o gque Se Yefie-
Yo 8 la eleorgis Aigestiva.

voncepto y definicién: Se entiende por alergiea die

gestive, le sparicibn de trestormnos patoldégicos simple-




mente runcionsles o0 también edemfs and témicos, enm
cuslquiera de los segLentos del eperato digqstive
y sus anexos, cuaendo squellos trastornos son pro-

vocados por el mecenismo etio-pstogdnico de la s8ler-

Eia.

an 19 meyoria Ae loe casos, este mecenismo
e dosencedenado por la ingestidén Ae elgunos sli =
ment 08 que &ctlan entonces cowo un alerieno nocivo
en contraste con lo gque ocur¥e en ei sujeto normal,
donde equsllos son inofensivos. kés rarss son les
ceso8 en 1los yue trestornos digestivos enélogos,son
provocedos por le introduccilém en el orgsnisco de
alergenos de diferente categoria, por ejemplo, les
lleme das inhelentes; pdlenes, polvo de habitacibnm,
esporos de hongos, etcy; los yue son absoronidos a tre-
véa de les mucosas respiratoriss, y luego llegan por
via sanguines hesta los 6rgenos digestivos que pue-

den ser entonces afectados.

lembién ectlan en slgunos casos, a titulo de
alergenos nocivos, les bacteriss presentes. Habitual-
mente en el interior del canal digestivo; psara cuyos
productos de secrecibm se ha sensibilizedo snoruel -
mente el orgenismo: 0 mismo leas Bacterlas presentes
en focos lejenos del tubo aigesiivo, en lo9 llsmados
focos ocultog; Senos parsnasales, amiguaies, Gaium
Isringe0, etcC,

a8 0eCir, Qguu 18 8leryla digestiva es dewlda ha-

biiualwente @ ls eccalOm ROcCAIVE a9 deterwinedos aliuesm+



tos (es entonces le alergia por slimentos) y em ca=-

sos mfs reros @ le slergis por inhelsntes o & ls

alergie bsctexriana. 5S¢ debe destgcar gqui que-.alexn-

gis por sliuentos no es equivalente Ae alergis diges

tivag, por que un slimento gque actds como un entige-
RO ROCivo on 6l orgenismo puede ser sbsorbido en ol
intestino y passer e las sangre, pera ir Ifinslmante @8
datier & un 6rgeno ale jedo, dando por ejemplo uns cri-
sis de esus, de joqueca, 0 de urticeris. ¥n e3tos caw
sos el Orceno de chojyue, es decir, el Organo srecte=-
d0 por le reaccién de natureleze elérgica desencade-
ngde por la pohnetracién de un alerreno slimenticio,es
wés un segmento del epereto digestivo sino la pared
del bronguiolo, la piel, etc. &s docir, que en estes
casos haybelergis respiratoria, o0 alergia de ls piel
(sin que exists slergle digestiva/, provocada por la
8lergia por slimentos.

La glergia digestiva es de una gren frecuenciea
entre nosotros, tal cowmo ocurre en los paises en don-
de yo ha sid o estudial s especislmente. Vsughan admite
que los zliuentos actdan como alergenos nocivos; sdn
con mbés frscuencis que los slergenos innslantes, em
la poblacidn coe nstados unicos de américa. mefirién-
dose @ 10 que 8e llawa "elergia Adigestiva menor" en
la cusl el paciente ha logrado establecer que un de =
terminad slimentos le provocs trestornos patolégicos
més o wenos intensos, Xowe encontrd um snamnesis po-
gitiva en 44% de los estudiantes consideracdes ssanes

gue Tueron cuidedosamente interrogados; Jimenez cCome
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prob8 el mismo hecho en 22% e 108 havitentes senos
de una peguefia poblacidnm.

sn los onfermos gastro-intestincles y hepati-
cos, es tembidn muy rrecuente oir dursnte la enemw=
Besis, que el paciente hs reconocido que lm inges-
tién de determinados selimentos provoce trestornos
bien derinidos (prescindiros neatur-lmente de lss in-
tolerancies pare Aeterminedos grupos de elimentos,
que neda tienen yue Vver con la elergia‘’ intolersn=
cia pore les grases, de les Vesiculares, paré les
comides muy elsboredss y coumplejes, on lss Aispép=
tices hipoténicos etc.) Pero hsy que panser que la
intolersncia por elimentos es eln mmcho mfs fre -
cuente e lo que podria juzgerse basandose en el da-
to indicado, porque el enfermo solo puede reconocer
que tiene intolersncia Para deterwinasdo sliuwento
cuendo el trestorno que eSte provoca &pérece en Seglie
de o pocss hores después de ser inger ido., Pero en los
cesos que el trastorno patoldgico aperece reciém wuno
o verios diss después de la ingostidm del sliwento
nocive, el psciente ya no puede reconocer la relacitbn
de couse & efecto que existe entre smbos hechos; la
glergia digestive sdlo puede ser evidenciede equi
por el médico avezado.

En glgunos cgsos, todos los trastornos digese
tivos pueden depender del factor alérgico: som cesos
de alergia digestiva pura.

Por otrs porte es wwnveniente subrayer ls fre-

cuencia con que los trastornos de ls elergies digestie

va aparecen eR Begundo plano emR los cagos eR que &Xis-
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te una afeccién tembidn Ae csrfcter alérgico, e
otroe Srgenos; es el caso del esma de la urticerie
del eczema alérgico etc. Y en algunos de estos ca-
sos 86 observe ung verdefere elternancia de estos
diversos trestornos alédrgicos; cuendo uno de ellos
domina el cusdro clinico, laes otres manifestaciones
se atenflan o desapereceR completamente.

Asociseifn de losiones orgfnice asocisdes con

menifesteciones slérgicasy

Cuando se 8ebe plantear frente a8 un enfermo di-
gestivo le posible intervencidén de la etiologie 8léx-
gice?

Une enemnesis cuidadoss es funda.entsl. Hey da-
tos que inducen & pensar en la posible etiologie &ldx
Eica.

a) Bl deto de que existen glimentos que provoe
can trestornos bien definidos es8 de gran impovtancis
Bs por ejemple frecuente oir decir s estos enferwos
que la2 leche es pare 8l muy deklina; su ingestidn le
provoca disrrea y maslestar generel. A otros pacientes
les provoce en cembio, estrefiimiemnto, Otros enferumos
e quejen de que el pan les da distensidn molesta
por goeses, del vientre &lto y en Stro= produce &aci-
dez ghstrica etc. Lleme ls stencibm 1la frocuencia
entre nositros de la intoleranciea pare le leche, el
pen, las frutass citricas y el hueve, Xn otros casos

8e Observem traestornos serios deapués de la ingestidnm

de algunes droges; sobre todo espirina, berbitdricos,

fenolftaleina yoduros.
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b) Otro 8ato de gremn importancia es el IOCOh.;wW
cimiento de UR IoLuO0 8loxgico.

¢) VUtro aet0 auportente &8 tenerse en cuenta es
lLa eusencid ae uns histeria e surrimisentos bien 518-
towatiz 8008, cuwo LU 63 POTr e emplo le ce wnn ulcus o

ge un swuirawlento vaesicuisar.

o1ntowatoLlogia observade en lg elergis digesiiva

Los trestornos de la elergie Adigestive pueden ebarcer
cualyuiera de los factores que integran este aperato,
inclusive sus glinAules snexss. Harewmos uns revis ibm
del tipo mfs corriente de los sintomas que presenta cae
da uno de dichos segmentos digestivos.

A) en Boca y Faringe, tenemos la alergis bucal

representedes por ectos bucales gque pueden ser incluso
permanentes provocsdos sobre todo por el ITrigo.

2) ¥n los lsbios tenemos las queilitis tembien
de origen alédrgico elimenticio.

b) Lasg perestesias de la lengua que se manifies-
ten con sensacibn de hormigueo © de quemaduras provoca-
dos cesi siempre por la ingaste de frutaes citricesw

B) Gostropatiss alérpicagt 1 Ardores géstricos
tensces provocsdos por la elergie pare determinados 8lk-
mentos; en une asquilie géstrice. II Otros paciemtes se
nerifiesten con eardores 3éstricoé y @olores de tipo ul-
eeroso., Luego tenemos mandfestacionss hepédticas-vesicu
lares y un sinmimero més gue &€ RuesStro tena em curso
no nos interesa reletsr; pero en cambio es nece 8810
corn mfs extensiém lsas wsnifesteciones intstineles de la
elergis y que nosotros la estudiemos con el noubre de

R - Entgropatia Alérgice: Los trestornos intestinsles,

-




sobre to8o funcioneles de origen elérgico, develi Ber

de una gren frecuencis en clinica. Es precisemente
en el intestino y sobre todo en el sector del ciego
colon sscendente, en donde se estenca por mis lergo
tien.po el contenido intestinel en el que hay restos
de proteinss de los elimentos eQn no digeridos, don=-
de el contacto de estss Qltimes con ls mucosa intes-
tinel es més prolongsdo y por consiguiente més sus-
ceptible Ge provocer ls eparicidén de los accidentes
debidos & lesensibilizacibn de ls misme psra sque =°
lles proteinsas.

sl releto de que por ejemplo: La leche actla
en muches enfermos a ls maners de un fuerte purgsen-
te, s frecuente en nuestros paciemtes; algunos no
soportan ni ung porcidén muy pequefie sin experinentsr
diarreas precedides de Adolores cdlicos, gases abun -
dantesa, etc. y fMowe relsta un ceso extrsordinerio
en el cusl bestebe ls ingestidbn de unas gotaes de le-
che para provocar 5 & lU evacuaciones intestinsles
lfguidas. ¥n cambio en otros pacientes, saungue esto

e9 menos frecuente no tolersn la leche porque les

Provoces un estrefiimiento tensz, con sensgcién de dis-

tensidén intestinal. Se ve aqui como el miswo elimen=-
to, el ectuar en calidad de alergego nocivo, puede
dewos trer une eccidn opueste seglin gue actie proba-
blewente en el primer caso, irritando sobre todo la
mucosa intestinel provocando una secrecibén exagerads
y aepesionbidose & la resbsorcién del contenide ligqui-

do del intestino, tal como lo harf{s por ejemple el



calonel; y actuendo en el Begundo ceso Ade meRers
preponderemte -80bre la ribre musculer lisa de la pa-
red del intestino, provocendo sm contrectura espesw

mSdice y corR ello el gstretiiniento.

Adutores de ls experiencia de howe insistem 80~
bre la trecuencia com qus en la provocecidém de la

disrree 0 Ael gstreflimignto crdénicos, puede interve-

nir el meceanismo de la gleY¥iig paré determinsdos
elimentos. Xn los casos en los cusles se logra fingl-
menfe poner en evidencise ls interwencidn de este me-
conismoO, Se lograré un notaole 6x1to terapdutico sl
corregir el trsstorno, suprimiendo simpleuwente el
eélimento responsable del mismo. KR tales casos esta
confucte es mucho més 1ldgics que la de recurrir en
forma més 0 menos permanente, al uso de corvectivos
ar tiriclales pere suprimir el estreiiimiento con el
uso continuado de lexantes.

Teambién les crisis doloroses gbdowinsies del
tipo de los cdlicos intestinales pusden ser pProvoca-
dos por determinedo® sliuentos, Asi K, Gutmenn rela=
ts un ceso en el cusl la apericién de Aolores cbllico
eabdominal ¥iolentos scouwpsatisdos de vbémitos y de dis ton=-
8ifn abdominsl, lleveromn & practicer sucesivements
en poces sfios veriss intervencionesm seguides de la
extirpacién de un ovario, luego del epdéndice y eRr
otra erisis de la vesicule bilisr, todo con resulta-
do completauente negaetivo, pues les crisis continua-
ron reproducidndose, hastas que se descubrid gue eram
provocadess por determinados slimentos, que uns Vvesz

suprimidos, evitaromr definitivemente sus crisis sgu-
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des., %n otros ces808 86 llei e a producir un cuedro de
oclusifm intestinel .Bfron Yelete un ceso que ingre-
sd varies veces sl Hospitsl con un cusdro oclusivo;
Pero en todes elles 8¢ produjo uns mejoris inexplica-
ble en tento se resolvie la intervencibém guirdrgice
que psrecis imprescindible; rinslmente se encontr$
que esStes crisis eran provoccdes por la ingestidn de
par blenco; ls ihgestién de este 8limento provocsba
con tode Sseguridsd y rapidez en les experiencias reaw
liz ada® despuéds, tods le crisis de oclusibn. Bn otro
ceso reletsdo por k. Wutmenn, se hicierom 7 oOperacio-
nes por oclusidn aguds en seis eilo9 heste Que dacho
sutoxr pucoO esteblecer gque tales Ccrigsis eran provoca=-
aes por la ingestidén de cereza (y més propiacente
por la levadura de cerveza).

También las uuestras de locelizascidn predoiie
nentetiente rectsl y snsl, pusden ser provocadas por
6l mecanismo slérgice elimenticio, X1 hecho ha sido
periectamne nte evidenc isdo sobre todo paras el caso dse
constipacifn de tipo rectsl llamedo disquesia acompae-
Hedo con prurito ensl, yue es un sintoma que integrs
con frecuencia los cugdros de slergia digestiva. X
resumiré em casos clinicos £ cesos de trestornos in-
testinsles 8everos que nosg ecupén en esta tesis o
see sobYe constipscifm habitusl, que hen sido corre=
gidos después de reconocer la intervencidm pr imordisel
en elles el factor slérgico elimenticio,

CLASIFICACICN DE LA CONSTIPACION:

Por lo generei, los distintos tipes de comstipa-

cidm yue se describen coexistemn & menudo, de ahi lo

ik
4
¥



axrbitraries ue resulter les clésitficsciones, 9ina
emborgo dcsde el punto de viste Adidéctico y terepéu-
tico, conviene mencioner tres veriededes de consti=-
pecifn: que son la gténice y la gspegwidicyg (segdn
Fleiner, Schwerz, &imhorn), 8 ls yue se sgroge la
RKCTAL, (o disquesie). No obstemnte, stonfa y espeswo
no siempre se excluyen reciproceuente pucs puede cou-
proberse el hecho Ae seguontos colénicos en estsdo
hiperquin’tico y otros en esteado aténico, yue infor=-
msnr el conuepto suuwrio de una distonle 1atestansel
QUe POY Si Misus RO 6Siué 1ndlsolublewenNte L&Es Ligeas
8l estrefiimiento que & la diarres con slteracidnes
del uno o del otro trastorno, como se obsServa en el
colon irritsble.

Ya hemps dicho 2nteriormente que el peristsl-
tismo intestinal esté bsejo le dependencis del plexo
de Auerbech, cuyo tono estd disminufdo o excitsdo
por influencies® neurovegetaetivas, hormonsles, gquiui-
cas y mecénicas. Kn orecto, el va_ o sw.ente le excl-
teb1l1dad del plexo, favoreciendo la peristalsis ¥
el tono Gul colLoOR., 1gUuleS Yusultscos Tishe la hore
LOLE Tiroade&, ul 0 10 wxtrasctos aol beze, vl snliari-
a0 carbbnicoe ror el contrerio sl siwpitico, diSwilue
yo © orhibe la excitabilided del plexo resbejenao el -
tono postursl del grucso, mientres que el predomimnie
vagel llevaba & los espasmos.

CONSTIPACION ATONLCA

Fote tipo de estrefiimiento denowinsdo hipoguie
nético por Schwarz, se encuentrs especislmente sn su-

jotos con nébito esténico de Stiller y expresa un eS=
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tedo Ae stonie 8e le ribre muscular lise, que pue=-
de sor conygédnite o edquirida. Tembidn se lo obser-
ve on los viejos. Otre couss es ol uso continusdo

de purgsntes y enewes. Bl color estd Ailstedo y de
cepocided sunentedd® y con esto se Jomuestra jue el
tono postural del intestino se helle clerauente dis-
minufdo. Le imagen rsdiogréfice del colon atbmico
tiene 8¢ caracteristico le snchurs de este se;.en=
to intestinel, con hamatras poco sslientes 0 marcaw
das.

Para la rorme hipoguinéticea del estreliimiene
to, ¥en Noordem pensdé en una hipofuncibém del plexo
de Auerbsch, sin precissr si esS que el? plexo reci-
be insuficientes estirulos o resccionaa escassmente
8 los estiiulos que le llegan. Segursuente entran
en juego eubos factores. Bs un hecho conocido cowo
'mecanismo favorecedor del estretiimiento le disminue
cién de los ‘estinulos wecénicos, por un contenido
intestinsl inepropisdo pera ello. 1@ hemos insistie
do anteriormente sobre la significecidm de la slie
mentec ifén rice en residuos, como estimzulante del pe-

ristsl tismo,

COLS TIPACION BSPAS TLCA 3

s la variedad més comin y Schwerz la he denoe=
minedo disgyuinétice pere indicar que l& funcibém wo =
triz del ®lom e9 irregulaxr y esté perturbede, pero
8 rengldn seguido se agrega qQue este disquinesie es
més bien wuna hiperquinesis. La presencia de los eSe
peswos constituye ten solo una manifesteciém perciel

de la hiperexcitabilided general dal vago.



Kl sitio en gue esos espesmos son més <fLrecusp
tes, es en la perte inferior del dnscendente y en el
pss sigmoidea. Se ha d2d0 tembidn como localizecidn
de los mismos el esfinter de Vanmom, que 8e encueRtra
en la uniém del tercio derecho ¢el transverso con
los Ao0s terclios izguierdos Ae eSe wisuL.0 se. wento CO=-
16nico. Por efecto de esa situecibn, la imagen cOli=
ce radiogrbfice, Aiswminuye de anchura, muestre inte-
rrupciones y las hasustras se visualizen més exsgeras-
dsmente, porque estén separedes por incisurss profune
dss.

Vomo corsecusncies de €509 espeswos, se produce
la dilatscibn secunderia del ciego, del colon &scenw
dente y @ Yo s del transverso, gue sctien ssi, cowmo
reservorios de las heces qus son eliminados pPoco & pO=-
co, a través de las zomms coldénices egpisticas. En es-
tos cesos, el sujeto puede evacus¥ su intestino todos
los d9ss, pero en cantidsd pequeilla e insuficiente.

Cuando el ciego y el colom ascendente, Se eR =
cuentrsn wuy diletados y etdénicos, caemos en lo que
ge ha denouinado la constipacidn ceco-ascentente, ©
mejor todavis, &stesim coldnico proximel, Se trate
de uns comstipacibém de tipo espéstico, siendo la di-
latacifm cecel, secumderis y retrigrada a ese espas-
Ko . ‘

Bl gstencamiento 8e les materies em el ciego

o en el ceco-ascendente, puede deberse tambiér & msle
formeeionew de 6508 seguentos del grueso; ciego mévil,

perocolitis meubrsnose, dilatacidém cecel, Xosenthal

también sustenta este opinidn y en ese sentido me ve-
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nosS ls necesidad de considererle aperte, como 1o*ban

TN

hecho dis tintos sutores.

Yebe mencionarse tsmbién, que le estancecifa
de les heces®s en el ceco-sscendente exslts la viru -
loencia de las bscterias que nar mslmente pululen en
elles, constituyendo es{, psra el resto del orga-

nismo, un verdsasdero foco infecciosoe.

vuendo los microbios franquesn ls barrere in-
testinal, invsden por vie linfétice las vfscerss eb-
domincles y de ls pelvis, dendo Origen e una Serie
de sindromes entero-viscersales, gque han raecibido
distintes denominsciones, segln los Srgenos stacs =
dos, \entero-enexiales, tiflo-colecistitis, tiflo-
ependicitis, entero-rensl).

Lgs relaciones que guardsh entre si los linfé-
ticos del colon proxamel con 108 de la cara inie =-
r10r deL higauwo, uel rinbm, aerecho y regiom piloro
-quoaensl, explicam la frecuente lesiém ae les vis-
ceras ubicaaas em el nemisbaomen derecho., a#si no es
raxo cowprobsr en los constipaaos le 1nilsmecidn ael
cioge, ¥ apenulcCoe; qQue COexiSte & Veces CcOm COleCisti-
tis, calcvulosa 0 RO. 18 hauos Lencionaao el sinaromew
enterorenal ae neits-Loyer, awscripto pr imersusnte
por Lichtenberg, que se trsduce generalmente por pie-
litis con o sin calculosis rensl.

Entre los sutores gque sostienen como génesis
de le Glcera gestro-duodensl, ls teor {s irfecciosa,
hey gquienes estimsm que el becilo coli es el sgente

causal. En e8tos casos, el estrefiimiento seria um fsc-

tor importante @ tener en cuenta. A4si, & ls sintomse
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tologfe clésice del ulceroso, se esroga para muchos fﬁfﬁ
le constipec ibm, cowmo un sfntome més, hebiende sido\*
Bergman y Frnenkel: los que dierom psrticuler impor-

tancies.
CONSTIPACION RRCTAL O DISQUESILA:G

FRete tizo 8e constipuecibn es frecuwente; cons-
tituye algc e81 como le mited o wés de los casce
de estrefiimiento. No existe reterdo emn el trinsite

del contenido colbnico, pero las meateries fecales

se scunulsnr en el racto, que mo vacis su comtenido
6R plezos normeles. Rediogrificemente se observa
que 6l bsrio se ha depositsdo em el recto @ les 24
horas Qe su ingestiém y que 8lli comtinfie & les &8
y 72 hores, sin gue Sse produzca su evacuscidm.

Hurts sostiene que 1o disguesis engendras la
constipscibn coldnice, ya que cusndo el e cto ex,ul-
sa su contenido, por un mecanismo reflejo, se pro-
duce siwultfnesments el vacisdo del colom de uno @
otro de sus segrentos. Fspeciédndose la exonsracibnm
rectal, también se hace tardfs la peristéltice co-
lénica; con el consiguiente éstssis,

Las ceuses principeles de la disguesia soRr
las siguientes:

a)ba feltas de obediencis el llsmsdo que supo-
ne la necesided de defecar. Lss exigencigs de s vi-
dea civilizede obligam & gus la evecuecidém de lss he=
¢es g0 sowsta al ritwo de nuestres gctividades. KNs
puss corriente que se postergue la defecacidm, &
pesser de exper imentar aquellss senseciones que enun-
cian la mac 68idsd del scto. Cusndo se exsgera le no-

ta, se origine uns depresibm de le excitsgbilided reg

tal; el eatimulo mormel es ys incapez de desperter el
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el

reflejo, con 10 que se produce el clmulo de lss he-
o838 en el recto y colon pelvieno que se vas disten-
diendo. Fste Aistensibén sltera el tono intestinel
y eltera su contectilided, provocendo la disgquesia.
b) Existencie e sfecciones gue producen do=
lor en el ecto de la dsefececién (hemorroides, fisure

anel).

c) Bxistencie de un suelo perineal debilitsado

-30bre todo en less mujeres-u y de uns pared ebdoml =

nel, de mfisculos str8ficos, &tona y por lo tento in-
capez de contreserse con eficacis.

d) Compresiones del colon ikio-pélvico por un
24Bweme 0 por un Gtero en retroflexibm en ls mujer
o por eldenoma prostatico & creci.iento posterior en
el hombres

e) La existencie del colon "redundesnte" (doli-
cocolon). Bl ase coldnics alargeda, actla cowo une
barrera, que impide que el recto se llene con le Ve-
locided y volumen neceserio, paré regenersr el Ye-
flejo defecatorio. Les escase cantidad de msse fecel
qQue atraviesa el sesa sbundente, se scumula en el recw
to, por debsjo del umbral neceserio pare desencade-

nsr el reflejo y (e esa manera, alli deposita, de ma-

nera “silenciosa" (Kentor).

La escuela francess representeds en esta opor-
tunide@ por Koutier, fivide la constipscibn en derecha
e izquierdas, segln que el éstesis sea del ceco-ascen
dente 0 del colom distel, respectivauiente. Bsta es uns

clesificecidén clinice, pues distinto es el cusdro de

wne y otra, pero en le actuelided convendria recono e

l
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nocer tan solo predominios seguentsrios, huyendo de
une Aiscrimninecidn ten sbsolute.

I psrs termine¥ con este capitulo, es intare-

sante recorde? que esutores pertenecientos a la escue-

la de Gallert Kones, interpretem los casos antes Yoe
tulados 8e canstipecién izquierda, como dependientaes
e un trestorno del mecenismo defecatorio, sesa el
orgénico o funcionsl, por lo que la llewsn disquesie.
4l tecenismo fisioldgico 8e ls defececibdn, bre=-

vouiente expuesto, seria el siguiente: De el colom ilio-

pélvico, lleno de msterias, perte el estimulo gue lo
pone em Jjuego. Bste seguentdo del grueso se contrae maw
civemente, enderezéndose & la per gue venciendo pere

su contenido, su inflexidm pelvi-rectal,.

Fl wlon se invagine en el recto -que norusl-
mente estfé vaclio- y que sube psra recibirlo. De esta
maners, ls Gltima porcidn Ael colon terminal se lle-
na y se distiende. Ksts distensidn provoce una sensaw
cibn perineal de necesidad de defecar, que Se satis-
foce gracias @ un reflejo coordinado, mediesnte el
cusl, el ano se abre, el recto 6s recorrido por One
das peristélticas, los wfsculos de la pared del &be
domen Se contrasn, el disfragme baje y la glotis se
cisrra.

Todo elenmente perturbador de este complejo mew
cenismo e8 capez 8e engendrer un tipo de const ipecidn
que engloba & ls llemsde constipscidn izguierde y &

la gntigue disgquesia.

A les cousam (ue nés grribe se dierom de CONSw

/
tipacién recte y que no repetimos, hebrias que shedir



aqui lo fijeze Ael colon sigmoideo por procesos ine
fleuwotorios, los fecslomwes, gque esientsn en el Trece
to o en el color iliopflvico, los casos de siletacifn
Ael doscendente y del colom pelvisno =megecolone, las
obstrucciones cblLices de naturslezé tuworal. vowoO Se

Vo estes cesus&s son luliclonale8 unas VeceS) Orgéni =
ce8 lss méme; se tratarias ue coustipauion enfermedasd

en 8l primer caso, de conatipscidén sintome en el segun
do, segln el conce, to corriente.

SINTOWATOLOGIA DEL ESTRERNIMIENTO

Hey constipedos yue & pessar de uover el vientre
cede tres o custro diss, no presentan sintomstologia
digne de wencibm. Bn reslided no se quejan de neds O
de muy ,.0CO.

Pero esto no es lo corriente. Si se hace un in-
terrogatorio wedianauente couwpleto seguido de un exa=-
uen cuidadoso, surgen las wanifestaciones en Aistin-
tas esferas.

Ante todo es frgcusnte que en el constipado ha-
ya un coumponente psiguico de gren interés. Bxiste vor-
dedera preocupzcibn por la defececidn disris, ansie -
ded, insomnio, irritebilided, tendenciss pesimistas.
Son personas de cerécter avinagrado, segln el dicho
vulgar.

Le sintomstologis es bastante profuda.

La cefeles, los vartidos, el ffcil csnsancio
y la poca sptitud, para el trabs jo, son sintomes co=-
munes en los cons tipados. Psrecieren intensificarse

cuando el estrefiimiento es més pertinez, aliviéndose
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hests deseperecer curndo ls exoneracidn se hace con
regulexridsd y e tliempo. Pers estos como paré ptres
menifoateciones, es dificil enjuicierlss couo Aebi-

des pura y exclusivemente sl éstesis estercordéeo.

En buene perte e elles he de ester presente la dis-
tonfs neurovegetativa, 8 la que obsdecen tembién y
en cierto modo, las expresiones neurdsices més erri-
ba spuntelsfas,.

Le inspetencia se hella & uenudo presente. Al-
guns vez le constipscidn puede Ser ls csusa fe cier-
tes extrssistolies. Hey gue ser circunspecto en la
gpreciacidn de l s elgies precordisles que pucsden tew
ner slgunos estrefiidos, la constipscidn no podrfa te-
ner otro paspel que cl de Tactor desencedenante de uns
insuficiencia coronagrie efectivs.

Kl meteorisuo abdominel, los bortoriguos son
propios de la constipacidén atdénice, wmientras gue los
dolores, locelizsados en arbas fosas iliacas especisal-
mente, son mfs bien atribuidos de la constipecibn es-
pesmdfica. Kstos dolores son de tipo cblico y ceden
totzl o percisliente con le erisidén de slgunos gases
por el ano o con la dofecaecidn. Habrlia que citsr al
hablar de folored..aquellos que ol enfermo experimens
ta 21 detecer, a nivel del &no, tsnto whs si exis ten

hemorroides o fisurss. Al efectusr el exeuen fisico

es triviel ls couprobacidn de une lengus ssburral y

de helitosis. le pslpacidén abdominsl ponaré de nmani-

fiesto en los casos de constipecibn etbnice, se_liene
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tos Ao grueso ~ciego, ese signoides~ distendidas,

sopledos siondo wmuchss veces positive, por lo menos
en le ~ipolls cecrl, le investigacibém del bazuqueo.

¥n le verieded espesuddica, ls situscidnm es inver-
sa: los diversos saegwmentos del grueso se pelpem como
corcdones 8e menor difmetro que el drgeano normel de
congistencis sui.enteda y & veces Aoclorosos sl efec~
tuer 1l weniobra menusl., Adewds puedon percibirse
sobre todo en el Aescenfente y en ol ese sigmoides,
les materiss fecales nds 0 menos duras, que los lle-
nen. Ncda Airemos de los clmulos considersbles de
las miswes, que ya constituyemn un bolo fecel o feca-
loma, con los signos de Horwolk, Gersung y ¥inochle=

ttoe.

Lss heces emitides son escasas -el paciente

tiene tendencias & exagerar cste dsto- durass, Oscuras,

en forma de cilindro grande o msdiano o de bolas pe-
quefias (heces ceprinas). Uejendo de ledo ls influen=-
cig del esrinter ansl en ls forws y tewmseifio de les he-
ces;. el menor volumen -escibslos peguefios- habla &
fgvor de una constipscibn espaswddica. &l curso de

la constipacidén c¢rdnica, estéd entrecortedo por bre-
ve8 periodos de uno o dos diess, en los gue existe
disrrea, constituids por un meteriel liguidol en el
cuel se encuentran pedueflos fragrentos de e terid
fecal endurecida., X¥s este la falsa diorrea de Mathieu,
doterminsda por una exudacibm de liquido elbuminoso
proveniente de les paredesdel colon, irritades por

los gscfbslos, exudacién que los Adivide em parte,



eliminéndose embos eleomentos, lfguido y sbdlido,con

la aperiencia de uno diarrea,

La férmule co,.rold;ice ~-resultedo de los dis-
tintos anélisis que se pueden efectusr en les deposi-
ciones de un constipsdo- pu-rde sintetizerse esi: he-
ces con uR tenor en egue menor que el normel, cesl
s¢tal susencia de restos slimentarios, pobrozs de

gérmenes, disminucibén del smonfaco y de los écidos

de fermentecidn.
vebe consigner que el consdtipsuo tiene 8 Mell-

w0 citrss elgvadtés ae clorhiaria, revelsbles por el
snslisis del jugo gé#strico de gonesis ruilivja =cugll
00 ellas e6s secunasris el estrefilmicuto- y que se ha-
Ce 8 Voces 0Stensible por Su sSintowatoLogla,

EXAxEN RADIOLOGLCO:

Es fundauental en el disgndstico de los distin-
tos tipos de constipacibén. Bl procediwiento habituasl
o8 sdiministrer por vis orsl uns suspens idn baritada
y Seguir su progreso en ol colom por observeciones
radiolbgices repetidss haste que se haye eliwinado
totoluente. Una medide que resulta de importancia eS8

. . . o
gconsejer & los pacientes yue sdemés de su regiuen

hsbitusl de vida, continden dursnte el exauen radio-

|

16gico con la misme diets & que Se hallsben someti-

dos antes del mismo.

Recordeuwos que norwaluente el colom se vacia
cntre los 24 y 48 horss después de la ingestidn de
ie suspensibm bsritsda (existe toda clase de Varis-

ciones) con dos & custro deposiciones esponténeas enm



este lepso. ¥n los cesos Ae constipecidén Adicho vacis-
miento esté retardasdo més sllé Ae las 72 horas.

Adenés de este examen, fQeberd efectusrse otro
con enema opece, con el objeto de establecer el tono
posturel del colon.

Los principsles detos suministrados por el exa=
reR radiol8gico en los diferentes tipos de constips-
cién son:

12 Estrefiimicnto o constipesciém stdnica \hipoguinétics

de Schwserz). K1 tiempo de relleno del ceco-ascendente

y del transverso es normal, estendo la cabeza de lea
columna opasca en este Ultimo alrededor de la octava ho-
ra. Fero sl cabo de 24 horas no ha llegado 8l bario a
la empolls rectal. La columns baritsds no estd rots
sino que es continua, &vonzando muy lentsmente en dias
sucesivos. A 1lss 48 horss puede hsber atn bario en el
colom transverso o comienzo del descendente y &si con-
tinfla el avance muy lentauwente (lU cm. por dfa o sln
menos). KRecién al gquinto die se llenan el sigmoide, de

manera gue puede quedsr todavis berio en el colon aln

después de uns semena.

Schwerz denomind hipoyulndtico ® woiw uwipO Qe
constipeciba pare sgeiislar Lea disminucidn de la motili-
asa colénics, que seylun este sutor serie lo funasuen-—
tal. o0Btuv0 Que el térwino "evénica’ RO vy CUrrecto,
pue8 no havie ais isusidn cel‘colon, hecho fuuaamental
para habiar de stonia. Sin embargo diche atonis o pére

)

dida del tono posturel puede demostrsrse siempYe en €S-
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tos casoa,'como lo sefiale Kentor por el enem: epeco.
#fectivemente, Rormelmente la capdcidad colbmica es
eproximedemente de unos 1200 cc., cusndo se resliszs
un enema beritsdo. SR los casos de constipacibn etd-
nica, el colon 8e dejes Acstomder y tiene por lo ten-
tO Su eapacided sunestaaa puaiewao liegsr heste dos
litros. aXiste pues una disminucidn cel tono postu=
ae"ostrefiimiens® O

rel de la fibrs lisa del colon y el término "constie

pecidn-eténive esth biem aplicado.

RF = aStrefiwmlent0 O constipgcidn egpfstica

(disguinétice de Schwerz): Fn eSte tipo de constipe-

cibén, es muy frecusnte la existencia de umr retardo
e la llegad® de le suspensidn baritads el ciego, en-
contrandose lleno el ileon atn despuds de 1z 9a. ho-
re. ¥ste fenbueno éstesis ilesl), se debe principsl-
mente al espessmo del esfinter ileo-cecsl; no consti-
tuye pues un signo pstognomdnico de ls gpendicitis,
como S8Se hs dicho.

Poero es & las 24 hores cusndo el colon sdquiere
el aspecto tipico en sste vsrisded de constipecidn
ceracterizeds por lg llemads imsgen de la columnea ¥pl-
68 reta. Aunque la ampolls rectel y el anss sigmbides
ye estém ocupsdos, existe uns grsm centided de berio
Yetenido & mivel de6l ceco-escendente, mientres que el
colon transverso y el descen dente estén veclios o cae
ei. ¥ate e8 el cusdro generslmente denominado de cong-
tipaciém ceco-escendente.

Se interprets este imasgem como que 1l0S movimieRe

tos messivos del colorn se han producido, ye qie 86 6Re

f
cuentra bario en el anse sigmoidea; pero la presencis



de sustancis opaca en el ciego se Qebe e le cii
cia 3¢ espesuos en les zonss que estén vecfes, es de-
cir en el Coloa trXeueveroce j oA el descemdemto. msto
68 apoyado por el hech O que wucnes vecves les coluunag
opaca se 01spome en muches zones en torwnae ae peque=-
fias boiates.

al eneu® Opeco 1naica Uk swuento del tonu PoOSe
turel dael intestano: no penetran mis que Y¥VO cu., de
suspunsidn opaca, O sun wen08., 4l exemen B¢ ROTA que
la perte aistal asel color e8 mucho mfs estrecha que
la proximsl, que & Su Vaz esté ensenchaas, s16nG0
ls relsci6R L:o en Vez de 10 normel gme es l:2 (kane
tor ) 9e hotae aaemés que lg parte distsl del colom

68 espfstice CorR sumento de l&és heustraciones,

ochwerz lLisme constipec¢idbn aisquanética & este
cugaro, pars inaicsr gque ls tuncibém coldénica esté
trestornsdays pero acepta, couo lo hewos dicho, que
dicha disquinesia e9 r.iés bien hiperquinesis. Agrege
que como lz hiperirritabilided y el hiperperistaltis-
mo son estados que fomien perte de les colitis; es
l6gico que en muchos cesos de colitis sparezca este
cugdro de constipacidom. Por nuwe stra parte, nos peree
ce qgue el término de constipecibn espéstice (o hipere
ténica) estéd bien splicedo, pues como hemos dicho,
existe siempre wn sumento del tono postural del coe
lom, cono lo d?mueatra la explorecidén cok el enems
opeco,

3¢ Bstrefilmienteo o constipscidm rectel o disque-

slg. (Constipscidém proctégens, constipscidm pelvirrec-

tal). En este ceso no existe um retsrdo del trémnsito

.
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colénico en su porcibén proximel, que eln puede estéi
ecolersda, 8ino que el éstasis prodfcese & nivel del
recto. Bl bario comionze & scurularse en éste a 1las
24 horas 3 all{ continGe aln e las 48 y 78 hores sin
que se produzce 8efececibn.

Schwerz coloce le disquesis entre sus constile
peciones disquindtices y sostiene que la meteria coe-
16nice, ascumulfn®dse an el ciego se deseca y el eue
nanto de les haustraciones hece que se divida en po=
quetios fregmentos gque son transportedos lontawente

gl recto; el resultado de este relleno lonte y con

msterial insdecusdo pera desperter el reflejo de 1la
defecacibn profuce el éstasis rectal. Luego la dige=
guesis no es un proceso gquo afecta anicaiente el reg
to, sino tofo el colon, cowenzendo espacislmente &
pertir del éngulo hepético.

$i bien el hecho sostenido por este eutor esS
aplicable en el colon espéistico y explica parcislmen
te le constipacién misne, evidentemente existen CesSoS
en gue el trénsito y especto del colon es normsl has-
te ol recto y ol defecto que lleva & la constipacidn
reside en el mismo. Siendo Gnicemente estos los casos
que deben clesificarse cauo estrefiimiento rectal o
disquesia y no los presentados por Schwarz que COrres-
ponden & la constipacién espéstica o disquinética.

Pora terminer diremos que ests clesificacidn
rsdiolbgica y patogénice es de extreordineria utilie
da pere el trestemiento, puesto que la falta de un

concepto clero de los fAiferentes tipos de constipa~

%



cifn conduce & le seplicacién de un tratsmiento co-

min o ellas, explichn Adose 29f el fraceso frecuente

del mismo. Solemente Airemos equf que, como sostie-
no Assmann el tretamianto debe controlsarse bsjo la
ﬁantalla redioldgice pere comprobar su eccibn y ver
si no nos hemos equivocédo en el Aisgnéstico, ya
que un tratemionto de constipaecidn espfestica epliw
cado & la atbnice le sgreva y @ su vez les medidas
ter spdutices Ade &ste pueden ser contraproducentes

pare equellas.

TRLTALIRNTO TR LA CONSTIPACION:

Las enferwedsdes funcionales condic ionadss
por trastornos del sistoems neuro-musculer del intag
tino grueso y del recto, son la bgese del estreiii -
miento. Bl peristeltiswmo intestinel es reglado su-
towéticowsn te por el plexo nervioso de Auerbach
que &sienta en la wusculosa y por el plexo de lieisg
nexr situsdo en la submucosa., La inmenss mayories de
kos cesos de estreiiimiento son de tipo hipoquinéti-
co. Bl tratamiento de la constipacidn te.dria por
objeto sunentar la excitabilidad 8e Adichos plexos

nerviosos, lo gue puede conseguirse por pmodios higid-

nicosg, Adigtéticos, medicamentosos, fisioterédpicos ¥

PRESCRIPCIONES HIGIERNICAS GERLERALES:

Bl pr imer paso que debe darse en el tratsmiene

to de la conetipecién e8 el Ade resuler log hibitog

de vile Ael enfermo, ¥l sedentsrismo y ls faltas de
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ejexrcicios, san 8 menudo el origen del estrefiimien-

to hadbitusl. Poxr otrs perte, y ya 1o hemos dicho an-
ter iornie nte, muchos sujetos se Vuelven constipsdos
dsebido
porgue a sus ocupacionqp son indefersentes sl Aeseo
de Aofecar. Se lnsistird sdemfs sobre la nocesidad .
de intenter la evecuascidén del intestino todos los
dies, @ uns hore determinede Asl dla, de preferencia
despuds del Aesayuno, lo que constituye un buen me=-
dio de reducacidn,

Para nucha gente el hecho de leer ol diarxrio
por la mefisne en el retrete 0 de fumer un cigsrrillo
tree aperejedo un §rado de bienestsr de relajacidn
nerviosa qhe favorece lo defececidn. Hay gue tener
en cuente teauwbién, le sccién estimulente de ls nico-

tina sobre el peristaltismo,.

Los factores psicuicos, deben ser severemente

controlados. Se procureré un reposo moental sdecusw
do § un suefio repara dor.

Seré necesario persusdir al enfasrmo de la sbso-
lute segurided del éxito de la curas siguiendo las
prescripciones higiénico-~dietétices, Pare efectuar
una psicotaerapie sdecuad® es menesteY COmMeNZEY PY le
nero, ilustrfndolos con unes breves nociones sobre
fisiologfa del colon, X3 conveniente hacer poxder
el psciente la fobis que tiene @ las consecuencias
8e la caonstipscibén. Segin Kantor, no existe mejor
tratemianto psicoterépico que aquel en donde se le
muestra las rediogrsfies seriedss de su transitéo
intestinel. VUon ello, se la prueba gque el colom muee

ve su contenido efin en susémcia de 8efeceacibn,
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K¥s conveniente, para celmsr el enfermo, recu-
rrir @ Los senentes nNerviosos, teles como sl Droul-
r0 Q¢ 80010, 8 i@ (0918 de 2°0 4 gramos diar.os ©
el lunansel V.v2 gr. tres VoCo8 A.8T189,

alexénuer distingue Ung constipscion pprawmen-
te psiclgena y factible Ae ser modificeds favorable-
mente por el psicoanflisis. Pare este sutor, en ed-
tos casos los hsel lezgos peicolééicos son constantes
y tipicos. Se encuentra "una sctitud pesimists, de-
rrotiste, una falta de confianze en los demés; la
idesa de ser rechezado y simn afectos",

Estos trsestornos pueden ser cursdos por un tra-
tamisnte psicoenelitico y Alexander sefirma que muchos
enfermos que durasnte sfios deofan usar purgesntes pera
su constipacibém fuerom curados radicalmente por este
procedimianto psicoterépico y no tuvieron necesidad
de rocurrir mfés a las droges. Ularo estd que estos
tratemientos deben ser efectusdos por umn psicoanalis-

ta competente y salem del domimio del médico p-éctico.

VIETOTRERAPIA :

sn realidad el probleme estd en la exacte ade-
cuecidén del régimen @& los distintos enfermos que wuno
debe treter. Bs nRecesario observer les rescciones in-
dividueles ante la instituciém de determinsdo régimen
y el méddico debe estar siempre slerte pare cambler -
lo cuantes veces se8 RecesSario,psra dar comn el que 868
adecusdo al enfermo y no solemen te pare 4l sino tem=-
bién el que le corresponde & les distinsas <faeses de
la evoluciém del msal.

*‘ Xl propbsiteo fundemental del régimenm distético
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e8 la estimul acidn del peristeltismo, que pusede ha-
corse por interme dio de egentas térmicos, mecénicos .
y tiene por objeto!

12 « EstimulsY ris taltis i stingl por

vig reflejg mediente el factor férmigg. A menuao la

ingestiéa de un veso de ague fria por la msiiana en

ayunss, baesta pars provocer una deposicibn.

28 - Propcnder a ls formecibn de ue terigs Ig-

cales con muchos ¥esiduos celuldsicos y sugtancises

arines gue constituyen por lo tento ung gprocisole

carga mecénica pars el intestino. Xn cssi todos los

casos de estrefilmiento habitusl se puode:recomendar
la elimentscidén rica en celulosa. Ksta reglse no se

aplicea en modo elguno Gnicsmente @& las formas hipo-

quinétices, sino tambiém como lo hs erirmado Noorden
y Salomon, en los casos de predominante matiz espés-
tieo. Para que ls mosa fecel pusda progresser facile
mente, el contenido coldnice debe ser sewisdlido ¥y
no irritante; este 8e consigue con el régimen celu-
16sico. sm caubio, la siimentacidn & bese de salimen-
tos que no dejen residuos suministraa ﬂeppsiciones
deposiciones dures e irritantes pars la mucoss im -
testinel. Los estrachesuientos egpesuddicos caden coOR
wSs taecilidsd @ laes hgces blandes, ricas en agua del
régimem vegetariano que a les heces duras y secas de

la alimentsciém fins, pobre em residuos,

#stas considersciones nos llevan 8 prestasr par-

ticular etenciém @ los slimentos gue dojam residucs

gbundgntgs y que formam los pilseres fundauentales del

régimen escorifcee sobre el cusl tanto ha insistido



Jalomdn).
@) 108 cereeles y les harings inte_ relgs el

S K8 tes 8 _bisacoc & s 80R @leo-

wentos de primer OrdeR 6R 18 dietética de los conse

tipedos. vebem aconsejarse em centidades gque oscilsa
eantre 200 y 300 grasmos diarios, sole o cor mentecas.

Su scciém no 86lo se debe & Bu mesa indigerible sino
tembiém @ su rico contenido em vitauwine Bl‘ Tambiénm

8e puede utilizar el afrecho en forme de sopas coa

leche y sazicer.

b) las frutes constituyem el segundo el suento
del régiuem celuldsico, .siempre de gran valor, sobre
todo por su riqueze en celulose y por su contenide
en azlcsry, vita.ines, seles, y &cidos. KEilas sesctian
r.£a eficaszwente, cuando Se consumen con su céscaera u

.bollejos. Se les pucde sumimnistrsr tambidm en forme
de enseledas de frutas,

La dosis Qtil oscila slrededor de un kilo Yy
medio dierio, repertido en vaeriss tomss. Las frutas
desecades (détiles, pesas de uves e higos secog, ci-
ruelss y orejones) SoR muy convenientes por su ebugp
dente residuo indigerible.

Resulte eficaz ls ingestidm de frutes en syu=
nes8, con sgua fria. Le préctica conocida de comer
unes cuantes ciruelas que Be hebrém dejedo toda la
noche en sgue, bebiendo después §ste, es excelente.

Las frutss deben se? bien lavsdas pare eviter
los peligros de imtoxicacibm determimade por los proe-
cedimientos emplecdos pers combatir las plagss de

los frutales (Salomér).



c) les verdureg ejercen tembiédm uns eccidn es-
tinmul ante perticularmente intensa sobre le evecua =
ciba intestinal.

Veben ingerirse cueantiosemente vegeteles dJde
tode veriedsd en rorma QP enssledss crudes de lechy
ge, tomete, berro, escerola, epio, remolechs, cebo-
lla, pepimo, repollo, coliflor. Se emplearén de pre-
ferencia cocides les siguientes: zspelle, zepelli -
tos, repollitos de bruseles, berenjenss, nabo, e8pie
naces, cgrdos, acelge, espbrraegos y zenehorias,

Son muy conveniente®s les chasuches, los choclos
y lss leguwinosss, sim descortezer ni deshscer(are

ve je8, lentejess, porotos, garbanzos),

d) les verduras cocidas actlen mucho menos coe~
mo sustanciss escorifcees que la fruta y la verduras

eruds.

32 - Facilitor el doslizanient9 de las heceS
moedignte lg sbundante ingestidn de_grasas (msnteca,

pceite, cYema, mayonesa).

Sus efectos B¢ explicam ex parte mecamicamente,
pues 8i se sumenta su rscibém yueda una porcibn sinm
absorber y seré ells la yue haré las heces wés melea~
bles. Em porte, leg grusss actlan también como estie
crulante del peristsaltismo al desdoblarse em glicerol
y bcidos grasos. Wstos Glvimos svm excitsutes de la
mu:088 aumeutanae sl psristaleiswd pur via refie)a.

Entre toass las sustencias greses, el aceite
de olives constituye un poderose suxiliar. Se admi =

pistrard s la dosis de 4 6 § cucheradas s0peras por



dla tomsdes por la mefiang en syunas y por la noche
8l scostarse. 38 fecilite su tolersncis sduinistrén-
dolo con slgunes gotes de 1imdn.

4%2) Proporcionsr una diete suficiepnte y rica
en Vitguines y 9gles minereles. Le vitemina By es um

importente factor eh el mantenimiontp dsl tono del
intestino grueso. Por otre perte ls experiwentaciln
ha dewmostredo que le carencla de ssles y de vitemi-
na Bl puede originar éstasis inteatinral, bastando ls
sdministraecidm de lss mismegs pare suprimirlo. &obert-
80R § ~oyle hean esta¥lecido que el método cowdn de
hervir los vegeteles, los prive de sus seles. Ellos
tembién han observado, que muchas"dietas laxsntes"

tienen un alto eontenido de potasio.

bt) Bvitor 1a desecsciém de las heces medisnte

ls sbundante ingestidén de 1liguido en l=s comidas, El
agua 68 agbsorbida en el colom. Su limitscidr Aetaor-
minsg el endurecimiento de las heces gue no solo Son
poco estinulentes del 8ntestino, sino que tawbién
son irritantes, produciendo la cons tipeecibn. La can=-
t1dsd de liguidos siewpre debe ser superior & un li-

ro.

62) ke jorer la contrsctibilided del colom suuen-
tendo el ndmero de estimulos coldnicos (reflejo gas =
trocblico) mediente les conidas frsccionadss. (Csrdi-
pi),

TECNICA DEL REGILEN:
Bl réginen escorifceo comn su contenido sbundan-

te en celulose constituye el método idesl para combe-

tir la grem msyoris de las formes de pereze intestinal.



Sus elemsntos fundeuentseles sam, como ys& 1o
hemos Aicho, el pen de Grshem, lses frutses, y los
Vvegetales de tode variedsd y emn sbundemncia. Som
constipantes en cewbio: le leche, las carnes, los
huevos, los quesos, el erroz: harines muy finas, el
pem blamco, el chocolete, lss gelatinaa: les jolessns
Yy los vinos tintos fuertes. REstos slimentos no se
£Yohiben, pero deberén limiterse.

Le carne serd supriuwide al inicisr el régi -
men dietético; por lo nenos dursnte 3 § 4 semanas.
Como dice Selomém, el régimen escoriéceo no consti-
tuye un esquems dietético rigido y tieme l1la ventsja
de poderse sda texr a las pesrticulsridedes de cseds
enfermo. A cadae tipo de diets puede sgressrse 250 a
300 greamos de psn de Greham y 1 @ l; kilos de fru-

tas.

EJELPLO TE REGILEN:

Bn_syunes: medis hora entes del desgyuno: seis

a8 ocho ciruelass puestss en reuwojo le vispers o el ju-
go de dos nersnjes (sim colar) excluyendo los gren =
des hollejos y les semillas, endulzéndoles con lsc-
tosae.

Deseyuno: (uedie hore despuds): cefé con leche,

pan de Greham, manteca.

Pugde emndulzarse con miel o lsctose en luger
de sezucer comflm, o bien con una pesrte de fsts y otrs
de 8squells.

A 188 10 horsast Fruts crude o cocidas, o pan de
Grahem cor menteca o emn sandwich con jamém crudo ©

cocido, o asve fris.



Almue rzo: Un plsto Ae cerne.

Verdures crudes o cocides, (lechuge, escarole,

berros, selsifies, slcashciles, espineces, acelges,

chsuches, tometes, choclos, apios; exXvejas).

Fruts.

Parn de Greham

Si se deses puede sgregerse otro pleto (sopes
pastes o0 ceresles y legumbres y sus correspondientes
herinses, pepes, beate teas, zenshoriss, zepellos, zepe-
l11litos.)

A ls texde: Igusl gue en ol dessyuno ¢ lo indi-

cedo & les 10. hs,. N

Noche ¢ Igual que el slmuerzo y frute crude bien
medura y .compota de frutas o détiles o higos secos,
pesas de uvas. Pesmn de Grasham.

Si se desea puede egregerse otro pleto de les
indicedos en el almuerzo.

Los cereales y leguwbres y sus harinas, podrénm
Prepersrse en forms de cocimientos; eR leche 0 agua,
en puréd o budin. Con les harinass hacer huhiuelos (bien
gscurridos despuéds de fritog) © pamgueques que Pusden
Yellensrse con verduras, carmne 0 dultes.

Les verduras crudss, prepsradas en ensalads comr
eceite de olive, sel y zwuo 8e limém; le&s cocidss en
sopa de caldo cowim ssltedes con mantecs fresca O
aceite de oliva, o gratinsdas con sslse blemce y que~
80 freaco del psis. Tewmbiém en purd y luego heciemdo
budines y bocedillos o rellenagdo panguegues.

Les pestas después de hervides, .servirlas com



mentecs fresca epenss Aerrotida; con salse blshca
(uue se puede gretinsr) o com pu¥d de tometes bien
calentsdoe @ betio meris sl que greviemente se le
egregeré monteca fresce 0 sceite de oliva y sal.

Las carnes: esedas, el hormno o om puchero; o
rellensndo pestes (cemelones, ravioles; etc.) o za-
pallitos, tometes. Se permiten lengiiitss de ¢ordere
o jemdm erudo o cocido.

Pen de Greham: 200 gremos disrios. Frutes:
1.500 gremos disrios, cruda de preferencia o cocie
des em compota, esedes o al hormo. Liguidos: agus
filtrede, egues minersles, infusiones de té, boldo

etc.

Indicaciongs especiglegt durante el priuer mes

de régimen, Adeben suprimirse las carnes.

Bn lss formas de constippcidn muy seqveras y en-

tigues, el wétodo més eficez pers indicsr el trata -

miento lo constituye la llamede Jigte dg la hora (Sa=
lombn), Como lo efirme este sutor, cede ingestidm
de alimentos ectls como un estiuuleo del peristaltis-
mo intestinel. Por otra psrte, los factores psigui-
cos favorecen la scciém del régimen de ls hore "El
Yogiuwen, puntualmente practicedo, da &l enfermo la )
nedide de la atencidm que se le preste e impresiona
como procedimiento enérgico y biem meditedo”. (Salo-~
mén ).

Un ejemplo de ests diete es el siguiante:

A lag 8: Té con leche, azucarsdo coRr aszucsr de

leche. Pen de Grehem, mentece y miel.

A lag 9: frutes cocides,
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4 lgg 1O t Mienzene esslde 0 un ssndwich de pen

de Wrehem con jewdn cocido o0 gqueso freeeo.

A log 1ls Frutses fresces 0 enseleda de £frutes

A les 12 Sope de svena preparela con celdo y

colada., Papes hervides o asedes, se puasde agreger
msntece p bien ensslads de lochuga o espinacss her-
vide s. !

4 los 13: Compota Ae ciruelas o bien 6 u 8 24~
tiles o noranjes y wandarinas o un poriclo,

lcs Helado o budin Ade sé.ola o cremse con

zamo e frutas.

A leog 15: Frutas
A lss 16: Té con leche, pen de Yrshsu, menteca
y miel.

A les 17: Prutss

A las 18: Pan de ~fteham, mantece y gqueso freseo,

4 155 19

Frutes fresces 0 manzsna gl horno.

A lcs 20: Sops de verduras, papps cowo sl medio-
dia o souflde de verdures o ensdléda de locnugs y toma-
tes. Frutas fresccss (menos bsnenas), Santided disris
de frutes: un kilo por lo menos.

vantidsd disrie de pan de Grsham: 200 & 250 gra
mos.

Con el régimem de la hora se logran casi sin
excepcién, dentro de & a 4 diss, evacusciones espon-
tineas, aln en lag constips ciones mfs Yonoldea.

Ygspués de 9 dies se posa & la dieta m&s ricul

de lieverx poro gn la cuel el pan de Yrehgm y leg fru-

tes deten ser, en todes les circunstanciasg, 1lo0S ele =

mentos constantes y el principio directivo de la dig



ta.

Je Adistribuirédn los eliuentos en cinco comidas
y durante el primer mes 8e suprimirén ls cerne y los
huevos.

Une vaz obtenidse le raegsulsrizscidn sutomdtics
de les Aeposiciones ye no e9 neceserio suprimir 1s
carne y entonces se continuaréd con una dieta mucho
més lleveflera, limiterndo s6lo los slimentos sobre
los cuales hemos hecho referencie anteriomientee

En los cesos 8¢ colon irriteble, on las colitig

crénicos, en lsg constipaciones dolorosss y prepyonde-

rantouente espasubdicas, el réoiren celullsico e8
ol tolergdo. En 69t0s Ccesos las anomslias del trine

gito intestinsl resultan de lsg excitabilidad exsgera-
de de les fibras circulsre’ del colom \espasmos), cuyo
punto de partida estd en la mucosa misma o en el hi -
pertonismo del -sistems pasrssimpitico. Por estas razoe
nes no es posible emplear la dieta escoridcesa, puses
sumentan los dolores cbdlicos y ls constipacidn se em=

peora. Uebe preccribirse ung “diegts blanda™ para no

irriter el colon, ye hiperexciteble y disquinético.rfe~

ro tanpoco deben suprimirse en sbsoluto los alimentos
que dam mese & las materies fecsles; se los derd pre-
peredos en tel iforud Quws LO 1xiiaitel gl coluR hipereXe
citable. &R efecto, la celuloss se ablanda por 18 coce
¢1érn y & los vardurces se lossg hece més tolersbles pa-
séndoles por el tamiz y en forms de puré.

Luego em estas circunstencies el roginen seré

suave, poco egr:sivo, poco excitante, A1 principie see



ré pobre om celulosse, seuejente 8l que emplesmos em
el 32 o 42 perfodo As la flcera.

Al tratam&entn dietético se hace en d0s etsepos:
primero se prescribe um rdgimen exclusivamente blando
despuds de unos diss se complets con el;unos elemen-
tos moderadamente ricod en celulosas., ds diete se hs-
llaré constituida principelwente por sopas ae nerie
nas, wsuteced, crewa, peScCaa0 CoClao0, carms tritureas,
hugvos, gelista musrinera, pem blenco, asgsxr y lsctosa,
Yespués se permitirém los vege tales £m scos, en purs,
pasedos por tamiz y las frutes en compota. Results
muy Gtil en estos casos la ingaestidm de aceite, una
inyeccibm de medio milfigramo de sulfato de atrépina
antes del sluwerzo y los fomentacviones calientes hlme-
des aplicedass & todou el sudomen.

uk modelo dg este Togiwan a3 al Sizuienta:

an ayumas: Un veso de agua fria con jugo de naren-

Jae

Dogayuno y morierdat Té con leche o cocoa livia-

ne., Pan blamnco, o bizcochos Sec0S y cremas generosauen=
te.

A lss 10: Pu¥§ de manzena o jugo de dos naranjas.

Aluuerzo y cena: Sopss esSpesgs de craoma de arros,

chutip, tapioca, fideos,hsrins de arvejas o lentejas pre-
peradas con celdo de carne 0 de verdura, Pestas coci-
das agrogéndoles menteca o0 sslse blamce en el momento

de servoY, Arros biem cocido y em la misma Iorwa. wela-
tima de cerne. vermes lU0 grs. (de pollo o termera),

biem picasds o0 molids, en budines o erogquetas. pescados



hervidos ¢ 83auos com limdéR §J eceite © womtoce. ¢a-
wOR coc1a0.(al pesceso, la casrmne y el jmém seréna
elimin sdos en 18 cena). Yn hueve pessedo por agua;
blando. Fapes hervides y en puré com memteca.

Pen blanco tostedo y bizcochos secos.

<uese frrsco. Petit suisse, cusrtiroleo o grue
yére, 10 6§ 20 gramos.

Crews de leche en abundsnc is.

Arroz con leche o séwola o chufio con lache ¥
ezfcey. Dulce de leche; j2lea de wenzanes ¢ duraznos.

P& livieno,

Rste ddeta solo debe wentonerse slgunos diss,
lue; 0 63 neceserio incluir en lo misms, aliwentos de
gccibn escorifces mitigada, verduras (zanshorias, re-
mdlacbb, egpinaca, acelgs, coliflor; es,brragos, lu-
chugs, zapallos, zapellitos) hervides y muy bien des-
heches y tes. izsdas. O bien budines de las wisuas Bdn
salsa blsnca 0 en soufléde, frutes crudes, bien wmadu~-
ras.

Pan de Breham, en cantidedes prograsivas couen-
zendo desde 40 gramos por dia, haste su méxime tole-
rancia.

En un perfodo ulterior se permitirim las verdu-
res cocides en ensaledas y en ese forma se llegaréd psu-
latimawe nte el régimem celuldsico inte:ral.

Bn los casog intolersentes a n coluldsi-

¢Oo. puede tewbibn ewploarse el ~diimen rYico en LY asas,
Estes dietes acomsejades par Smlehifde la kiayo Climic)

hem surgido después de hgber observado que 103 epilép-

ticos sowetidos @ la dieta cetlgena, que consiste em



grendes centidsles de gresas (22§ gramos) con graa
rectricciéa de proteinass y de hidrastos de cerbomo,
corregier su cons tipacidn,

Los enfermos me jorsm de peso y les evacuacioe
Re8s lntestinsles se regulerizem sin necesidsd de re-

currir & los lexemtes. ror es0 les dietas gressess de-
ber ser aconsejseaes en los congtlipayos desnutriaos

Yy qug no tolgran el rdgirmen celulbsicg.
incluye los siguientes alimmatos (pers les 24

hores) :

Veg et eles al 5% 100 grsmos (50 g. cocidos y SV
g€. crudos).

rrutes sl 1lu$ 0 gremos.

Jugo de nersnjas, 100 grs.

Papas egsades 200 gramos

Huevog, dos

Pesn blesndo, 60 gramos

@rema de lache 8l 20 %, 450 gremos

Leche, 400 gramos

Manteca, 50 gramos

Leyoness, 50 gramos (gresas 85%)

Cereales cocidos, 20 grawos

Adzlicer, 15 gramos

Café 200 cec,

N1 inconveniente de lss dietas gresses8 es que RO
soR tolersdes por todos los pecientes.

FARLACOTERAPIA:

Los nedios higiénico-dietéticos constituyen la
mifuhdauggjg;_gn el tratemiento dg lé cons tipacidnm:

Bs regla primordisl de todo mddico experimentado el

hacer el menor uso posible de los medicamenrtos en
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el trateamiocnto del estrefiiniento hebituel,

Sim embergo, Jebgré recurrirse & la medicecién
loxente en les formas grgves y rebeldas, que mo ceden

@ la diete, en perticuler emn los ancienos. Del mismo
modo seré mecesario imporer los purgantes er lss cong
tipaciones occidenteles en les intoxiceciones, en
ciertes enterocélitis,

BR principio, el gren inconveniente de todos
e3tos meficementos lo constituye el scostumbramiemto
y la irritecibén gque @eterminen en le mucose intesti -
nel.

dnnumerebles son les clasificaciones gue se han
propus sto pesra el estudio de los purgesntes; entre lss
més conocidas recordasremos le de Meyex y Gottlieb y
la de Bollmann. Nosotros seguiremos ls de Clerk, por
ser la due & nuestro juicio, mejor se adapta a la
clinica. Segin este sutor el trénsito del contenido
intestinsl pucde sex acelerado por los siguientes me-
dios:

8) Aumentando el volumern de los residuos Ro gbe
sorbibles.,

b) Irritando la mucosa intestinal, comn lo cusl
se consigue sumentar¥, por vias reflejs, el peristeltise
Ko,

e) NMetimulando el mecarismo neuromusculer direce

temente: purgentes hipodérmicos.

@) PURGANTES QUs AUTUAN Purn 8U VOLULEN:

Apgr-Aray i Bs una Sustancie wmucilaginosa

foruweds esencialuente por gelose. Bsta es una hemice-
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lulosa yue tienre une grsn efinided por el agua que
le inhibe suuentendo extresordinserisunente su msasa.
Cuando se mezcla cor el contenido intestinsl, su-
ministre, sin producir irritecibém, une mese epropie-
éa en temefio y consistencia, facilitende es{ ls evg
cuecibn norusl del intestino. Kl s er-sger se extrae
de alges muy couunes en los meres de le China y del
Japén. .

Fl medicsuento se ordene & la dosis de 10 &
40 gramos por die, mezclaso & las sopas, & 10S pu =
rés o & les frutas cocidss. Se 10 puede suministrer
ts.biém soloe, emn cuchsradites, que se mezclém e in-
gieren con ua trsgo de asgua.

Sepilles de 1ino: ActGam por el mismo mecanise

mo que hemos indicedo psra el sger-sger, elles exci-
ten ademés el intestino grueso atdnico. Se prescri-
beR wuna o variss cucharsditss de café, en un poco ds
ague ol scostarse. Tamrbidm ge pueoden suministrsr una
o dos cucharsdss de sops en el momento de leés cowl -
des. Bn le misme forms esctusrfsm lss semilles de Pey-
llium & la dosis de ¥ & 4 cuchsrsditss de caefé por
#{e sl finsl de las comidas.

Vaselina 1fguide o perafing lfguide: es una

mezcle de hidrocarburos superiores y se extrae del pe-
tr6leo. Hlle sctda en perte por su mesa, pero primci=-
relmente por su esccibém de reblandecimiento y lubrica-
ciém de les mese fecel. Exreriwentalmente se pucde ver
que une centided relstivawente pequefia de vaselina 11~

quide, mezcleda com les heces, les reduce e estedo 1li-

quido. No es irritamnte pars el intestino smhgue e -~
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Cientes investigaciones perecen demostrer 1o contra-
rio, por lo menos en sl unos cesos,

La veselina tieme el inconveniente de Aificul-
ter le sbsorcilm del ceroteno o provitemins 4., pues
ficha sustencie posee mayor efinifed por los aceites
minareles que por los lipoides Ael orgenismo. Por
esta rezdn se econseje, cuando se swiinistrs ls ve-
selina lIquida en forue continuede, espacislmente en
los nifios, dsrle junto con prepsredos de vitemines A,

O bien con sceite de higsdo Ae becslso,

Adewés le vaseline 1lfguide Suele escurrirse a
trevés del osfinter snel wsnchendo la ropa. Eeto puo-
de evitsr suministrindole en.emulsién! tel cual se en-
Cuentre en el comercio, en prepar&l os que contienen
edcnés eger-ager, si bien en cantidsd demssisdo pe =~
quefi@ pera producir slguna eccibn, Referente & sstos
Preperados debemos hacer conster que algunos de ellos
contienen fenolftelelina, que les hace perder su propie-
dad de no irritantes psra el intestino de weners que
debenos ebstenernos de utilizsarlos en aguellos casos
en que existe una constipacidn espfstica, por ejemplo.

Le dosis dieris oscila entre une y tres cuchars-
das, que debe suministrarse de prefer encia sl ecostare

86..

Fl scoite dg o0livs da & newudo, wejores resulta-

dos que la parsfina, Tiene edewés la ventaje de exciter
le secrocibn hepbticea y ls contreccidn de la vesiculs
bilier. Se low puede emulsionsr con jugo de limén lo
que hece su sbsorcién mfs ffcil. Se emplea & la dosis

de 2 @ & cucharedes por dia,



Pur.sntes selinog. Los purgentes sslinos son

e eccidn rfpida, pero Aebiliten & la lerge le fun-
cién intestinel. Kstos purgsntes actlan sobre todo
por Sswosis y provocen uns transidstdém 1iguide, en
el estdéuago y en el intostino; Aeterminen tembidn,
en gemmrel, un eflujo exesgeredo de bilis, Son pur =
gentes mixtos, excito secretorios y colsgoios. Kl

tipo de los purgentes sslinos es el gulfgto de soda

(sel de Glauber) sustencis poco dirusible yue 'deDi=
do & 8su concentracibm del lijuldo emr el cuel hg sle
do disuelta, asi como la reabsorcidém del 1liquido que
vroviene de l8s secraeciones del tubo digestivo y de
las gléndules gnexss. El sulfato de sodg,su accidn
ejerce como purgsnte justamente impidiendo esi le
reabsor cidn noruel de esta mese liguida. bLa dosis
purgante es de 20 & 40 gremos, tomada por le mafla-
na en syunss, con dos 0 tres grendes vasos de agua,
& un cusrto de hore de intervslo. Ls Aosis lsxsnte
eg de unsg cuchersdita de café on un veso de agua ti-
bia ingerida 21 despertear,

se ssocia & menudo el sulreto de sods al fos-

fato y bicarbonato de soda,

Rp

Sulfsto de soda &-8
Fosfeto de sode 30 gramos
Bicarbonnto de soda
Disolver una cuchsreda de sopa en un litro de
sgua y towsr un veso un cuerto de hora antes del desa-

yuno y &i es neceserio sentes de lss comides(cowo laXen

T



te).

£l sulrsto de risggnesis (ssl ingless, sel de
Sedlitz) se prescribe & los mismes Aosis que el sul-
fato 8o sode.

Las dos seles pusden suministrsrse esociadses,

Rp.

Sulfeto Ae sods 8.s8.

alfeto e meagnesio 15 grswos

Pexra un paguast e.

Estss sales se pusden dex tawbiién en forune efere

veScente:

Rp.
Sulfesto @e sodio snhidro 795 Lrauos
Bicecrbonato fe sodio 150 grauwos
Acido tertérico 8BU gramos
Acido citrico 7V g TaLos

(Consérvese en frasco bien tapado).

Le dosis es de una s dos cuchsradass por ls wa-
fiene, disueltas en un vaso de aguc.

vor:0 laxante o purgénte puede ocuiplesrse le sel

8e Lerlsbed srtificigl, cuya composicidén es la si -

guiente:

Sulfateo de sodio anhidro 44 gramos
Sulfeto de potasiko v 2 gramos
Cloruro de sodio o 18 gramos
Bicarbonato de sodio 56 Zramos

K1 citreto fe rarnesio es un lsxente susve corrielle

ter.ente empleado. Se prepareé & partir del caerbonsato
de megnesio y del 4cido citrico ya que se trats de

una sal sumsnente inestable.



Rp.
Cerboneto e megnesio 30 gramos
Acido citrico 60 gremos
Azdcer 120 grawos
¥sencie de limén 1II gotss

(COnsérvese en frssco seco y bien tapedo).
¥l gronuledo efervescente de citrato de meghee

8i0 se encuentra en cowercio prepersdo en ls siguiene

te forma:
Carbonsto de magnesio <0 gremos
Acido citrico 10 gramos
Aguag degtilada 10 gremos
Bicarbonato de sodio 88 gramos
Azdcsr 20 grsewos

(Pare tower por cucharaditas disuslto em sgus)
81 citrato de magnesio entre sn ls composicibn
de les liwonades purgantes y es ds f£5cil aceptacidm
como en ls limomede Rogé, compussta asi:
Acido citrico 32 gramos
varbongto de magnesio 20 .
Agua destilsag 260 "
Jerabe de limém 50
Otras sal tambiém muy emplesds es el tartra-
to 8e sodio y potagio (ssl de Rochelle, sal de Seig-
nette), ern forwe tembién efervescente (polvo de Sed-

litz) ¢

Tartrato d4édico potésico 6 gramos

Bicarbonsto de sodio 8 gramos
Para un paspel (szul) = XX

Acido tertérico

Yara un pepel (blanco) = iAX
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Usde pepel se disuelve sepersdemente eR medio
veso de aguaé: se mezcClsen lss dos soluciores que se
ingieren inmediatemenmte.

Lo maognesia eslcinade w Oxide Ja piagnaesiy es

Gtil en les constipsciones acompatisdes de hiperclori-

die. Se la prescribe como lsxente » lg Gosis de 2 @ &
§Ie.0® O como purgante @& 18 100S1s de & @ 1V grawoa,

&L higroto dg mgineggiQ 8e euiplea @& las wismew
00918 Per0 su accllR ¢85 wés auave.

Log gzucaYreg, actusl vm IOYrma pereuvida & 188 8ge
les, 86rxayena0 Lilywiu0 v luplulgluO la &DSOr¢ion. S1ik
anbarge su 8cc1dR laxsnte e9 mé8 reuucioe uebido® & sw
neROYX acvtiviced OsmOotica.

LOS gzZucares més empls 8008 SOR gl wanfd enr meal-
c¢ina inrsntil y la loctoS8 6R 8l 8GulTo.

al nené en legriwas 8Se samanlstie eR el Rille
8 18 a08.8 ue 7 @ kv §raw0s Yy en el saulto @ 1la ae 2V
& 6V granmos,

ua lactosa o azuca¥y de leche e9 & Mmeiudd Prus =
er.pta em psiuwues centlocaaes (8 & 1V gramos) antes
de 188 cowidas, par¥e Isvorecer l@ flora amilolitica
destineda & luchar contra las pusrefacciones intes-~
tinsles (éstasis cecal ). 430:18¢® comn Osras SudStom -
188 que actiam sobre la reabsorcibém intesiinal re -
sultes ae scc.bm més ericaz. mg sobre toae em las cons-
tipaciones dolorosas corR hipercloridie que es Gtil
la siguiente £6rmla (8¢ Theohari).

Lactosa 8.8,

Magresia ¢alcinada £0 gramos

Bitartrato de potseio a.s8.



( 98 A
a“(

o
azufre precipitado 10 gramos

X

1l o 4 cacharsdes de c8fé en el sgus, 8l ecos-
tarse o por la maenena.

Lg miel, elgunos frutos szucarados(como la pule
pa del fruto del teuerindo) y giertgs frutas secas

\ciruel ®s, peses de higos, etc.) son lexantes susves
y 8e £&cil sbsorcién.

Ls miel 8e prescribe & ls dosis de 6V & 90 gra-
mos en el nifio y de 100 & 150 gramos en el sdulto. Se
loe suministrs mezclede con la leche o comn otros sli-
mento s.

Yera los mnifios una flrmuls muy aceptsble es la

siguiente:
Rp.
Pulpa de tamarinde » a.s.
Mané en légrimes 10 granos
Agus destileda 80 grs,

Preparere haciendo herxrvir

1 cuchsradita 2 @ 4 veces por dias

b) PukuwalNTiw IRnirasrdivls:

Actldan excitando la mucosa del lntestino y aue
mertando el peristsktismo por vis rerleja. Vlark fie
ja las siguientes propielades que debem poseer los
purgentes 8e este grupo:

1) Le dvoga no debe irrits? el ostSmago o pro-
ducir vomitos.

2) La droga 86lo debe determinar uns irritae-
ci6mn suave del intostino psra eviter los cOlicos y la
inflemacifn de la mucosa.

3) La droga no debs sbsorberse réipidamcente,de-



biend o lleger una centidsd suficiente el colom para
estimulerlo.

4) la drogs no dgbe producir ninguna sccida
téxica 81 llega a ebsorberse.

Xl szufra. AR el colon, el ezufre es trensforma-
d0 (por las bacterias reductores) em hidrdgemo sulfu-
rado que excits la mucosa. La 30sim laxente es térmi-
RO medio de 8 gramos. Ye ls emplea hsbituslmente sso-

cieda @ otros laxentes como er el polvo de regeliz,

Rp.
Folve de fruto de himojo 10 gramos
. Azufre 10 *
Polvo foliolos de sem lavados 1 "
Polvo de roeiz de regaliz 15
Azlcay en polvo 50 "

Une o0 dog cucharaditss al acostarse

Kl scoite de ricino. Fs un excelente mediceamen-

to y muy poco irritante que se hace activo después
que he sido desdobledo por la lipess pancreébtices y sa-
poniiicedo. A4l liegar 8l intestino delgado 8e hiuroli-
28 Yy ol &c1a0 ricinoleico lLibersao excate lLs mucosa y
por vis reileja sumentas el peristaltismo intestiral.
5@ Creis que 80le sctusbe sobre el irtes tino aelgede
pero snora se samite que tamb%él ejerce su accifm so-
bre el colom, de manera e esté perfectamasmte indica-
d0 om los egso0s de comstipaciém sténicai ba dosis pur-
gante media es8 de 50 gramos pam el adul to. 48 dOSis
laxgnte 68 de une a dos cucharaditas de cafd.

Rp.

Aceite de ricino 30 g.

Esencis de menta vII gotas



Sa®rine 0,05 g.

(Pere tomer de una ves en syunas).

Aceite de ricimo 100 grs,

KEsencis de monte V gotes

Sacerine 0,20 gramos
(Cuchargdaa)

Una cucherada sl scostsrse.

Se le prescribe tambiém em cé: sulss de
eela¥ina conteniendo cede uns cinco gremos de acei-
te de ricino, com 10 cual se evita su guste. desegre-
dable. ’

Tesmbién se indice em l& constipacibr esw
péstica, ssocifndolo @ la belledona o etropime.

Le férruls Méndez es la siguiente:

Rp.
Aceite de ricino 100 g
finture de belledona a.a.
Tintura de belelio 1.60 g

(Cuchsaradsa)

Igusl dosis que en la f4rmulas snterior.

PURGANTES ANTRACENICOS Y FENOLFTALEINA;

Bl grupo de 1los purgantes sntracénicos debe
su accibér 8l comrtcnido en principios ectivos, todos
derivedos del sntrasceno (ewodims, reima, fcido cri-
sofénico). Estos principios sctivos mo se euplesh
cowo teles, porqus s8¢ sbsorbem muy fécilmente. BRm
las plants estim em forme de entreglucdsidos que se
desdobler solamente exn el intestino, dejando em li-

berted las amtrequinones que som 108 primcipios ectie
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La @ccibém de estos purgentes se reesliza exclu-~
Sivauente en el colom ejerciéndols en fo me seleoti-
va; por este razém el efecto purgente se produce ter-
dfamente; luego ham de suninistrsrse por la hoche el
scosterse produciéndose el efecto a 1ls matiema siguign
te.

Fstfn indicedos ern todos los tipos de consti-
pecibém, pero como eS légico, especislmente erR elmti=
po atbnico.

Dode su eccibén sobre el colom s estos los
purgantes que con més frecusncia provocan cdlicos.
Por 10 tsnto, siempre es conveniente &sociesrlos com
belleadona 0 stropins.

Rl _sem constituye el tipo de estos purgantes.Se
wutilizern las hojas y las frutes o folfculos. Adeufs
de los mrineipios activos antes estudiedos, contlenen
wRe resime irritente, gque se elimine lavando 108 fo-
1f0los caon slcohol (hojss de ser lavadss), com lo cual
8e dismimuyem los cbdlicwms.

Bl sem se prescribe en infusidm, & ls dosis de
1 @8 & gramos sl scostasrse. Por encima de & gremos tie-
mne ura scciém purgesnte. forma parte de una serie de

("tes purgentes")tales camo el de Paint Geruami

Rp.
Anis 20 grs.
Higojo 20 grs.
Re{z de reogsliz 40 grs.
Hojes de sen 120 grs,

Une cucheredits en- infusiém en wne tsze de sgua

hirviende. Se le ordens & la dosis de 4 8 8 gramos por


purgantes.Se

100

la noche.

Otro purgante de este grupo es el fkoaen. Es
bastente irritsnte, ecompeéndo su efecto de¢ cdlicos
Yy corgestionm gelviana, por 1o que esté co;tralnaica-
d0 en los hemorroigerios y dursnte el embarazo. al
el oes 68 UR jugo que deseceaod produye un e6rfecso0 la=-
Xante 8 1o 00818 de v.lv 8 V.8V g. e polvo, Lg rér-
muls em pilaores ae v.lv g. uvna © varies al acostare-
86.

¥s conveniente asocisrlo con bell scone.

Rp.
Polvos eloes 0.20 g,
Polvo bellesdona 6.02 g.
para un selle = XX
Uno o dos 8l ecosterse
Rp.
Bxtracto de sloes 0,05 grs.

Exjracto de belledona 0,01 g.

Bxcipiente C.S.P.
una pildors = XX

Upne o dos el acostarse

El ruibaxto 63 otro purgente de este grupo,

que Se caracterizae por contener tenino yue &ctus co-
wo gstringente, pudiendo producir comstipaciém, des~
pués de su sccibéa purgente. Bl medice.ento se elimi-
B8 por las secreciores y em psrticular por lss orinas
8 les que colorea de amarille rojizo. Seb utilizs he-
bitueluente el polvo de ruiberbo em obleass de 0.25 a

0.80 grs 4¢3 o tres por d1ia.

S
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R
Polvo de ruibsrdbo 8.8
Meagnesia celcinsada 0.50 grs

Polvo de belledons 0,02 »
peras un sello=msX

Una o do08 gl s&costerse,

® sino tawbién pilAores.

R,

'S

w

Extrscto seco de ruibsrbo g.lo '3
Extracto de belledans 0.01 g.
¥xcipiente C.9.
psre unae pildora = XX. Una |
© dos sl ecostarse.

Ls cfscera sagrede constituye un laxante auy

eficez siendo 8l mismo tiempo 6l menos irritante
de este grupo, por lo que debe considerérsele de
eleccién. En general no rroduce scostumbrawiento.

Se ordena sobre todo el polvo de cfscarg a le dosis

de 0.26 @ 1 grenmo en sellos tomedos sl ecostarse. Se

prescribe también el extracto de cfscare en pildorss

de 0.20 gremos a tomerse por ls noche. Kl gxtracto

flufdo muy emargo se da & la dosis de XX g L gotas

en um poco de esgus sezucearsde. |
Puede modificsrse el sabor de la chscara sagra
da com la gdicifm de diverses sustanciss alcelinsas

(poteda, awonfaco) sim perder por eso sus propiedades

purgentes.,
Rp.
Polvo de céscare segrade 0.2 8 0.50 g.
Polvo de belladoma 0.0g

pere ur selle = AX
Uno @ 408 gl acos tarse.

Rp.
Bxtrecto seco de céscara sagreds 0.20 gr.



Bxtracto e bell-doma 0.01 ¢gx
Excipiente C.9S.

pera uRa pfldors = XX
Una o0 dos 8l acostarse

Extracto flufdo Ro emergo de céscere sagrada

10 em3.

Tinturs de bell -=dona $ ocmd.

Jergbe de C.N.A., c.s,p. 300* cm3.
(cucharadaas

Una 0 dos &l ecosterse.

Ls corteza del Rhemmus franguls es un laxante

eficaz gue tiene ls venteje de no ser irritante. Se
emi'les 6l polvo de corteza @ le dosis de 1 & 2 gremos
en sellos.
Rp.
Polvo de Rhemus fringuls 0.50 gr
Pars wR sSello = XX
Uno o dos al scostarse
Puede asocierlo con 0.28 gr de polvo de cés-
cexa sagrads.
Rp.
Polvo de Rhamus frénguls 0.50¢g.

Polvo de céscare ssgredas 0.2 gr.
paers un sello = XX

Un sello el scostarse.

Bl gxtrocte fluido de Rhamus fringuls se utili=-

z8 @ lo dosis de 1 @ 2 gresmos, e8 decir, XL & LXXX go
teas, & tomer iguslmente &8l scosterse.

Ls fernolftelefna es um purgente sintético cuyo

modo de sccibm es igusl sl de los purgemtes entracémi-

cos. ¥s de noter que la drogs se gbsorbe percielmente
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y o8 excreteds por ls bilis, de mamera que le scecibm
yargante se mentiene verios dfas. Tieme por esta re-
z6m eccién acumulativa; pudinndo deterninsr menifes-
tociomes cutfness y slbuminuria.

Se le prescribe & le dosis e 0.10-0,20 greunos
por dfa. en forma de sellos, cowprimidos, o biemr enm
polvos combimsdos con otros lexentes (céscere ssgra-
da).

Brtrs tawbién en le composiciém de elgumnos pre-
perados de vaselinse lfquidas y eger-ager.

PURGANTES WERCURIALES:

Fl cslomel, poderoso purgasnte, cesi no se em-
Pleea en el tratawiento de la constipscién, ya que por
cualqu?er circunstsncia no llegers & actuar comd pur-
gonte pusde absorberse deterwminando sintomes de in-
tonicecibén mercurial. Su accibm purgante se debe 8
la excitacibn de la mucoss del intestino delgado ¥
del grueso sumentando por vis refleja el peristaltis-
LO.

PURGANTES PRASTICOS

Se agrupa bajo este nombre & purgentes endrgiw
cos, excito motores, cuyos efectos se extionden &
todo el tramo intestinal y son debidos & la fuerte
irritecifm producida por sus principios ectivosg so0=-
bre la mucosas del intestino.

La jel-pa y lo e scouonsg somn poco utilizedos

en un tratanigsnto de le constipscibém; sim embargo
8 pequefles dosis pucden empleerse como laxantes:

Rp.
Resina de hslaps 8.8.

Resing de escauones 0.10 g.



Bxcipiemte c.8,
pera une pildore=XX

Una 0 808 8l scostarse.

¥n cambio gl podofilino y la evonimine, se em-

Pleer corrientewente. Se sostisne que som purgentes
colégolos, Pero ni los estudios formscodindmicos ni
los estudios clinicos apoysm este rianere de ver.Ac-
tdsnr simplememte, como todos los dewds purgontes de
este grupo, por excitacidén de l& mucosa intes tinal
y acelerscibm refleja del peristal tis wo.
5¢ los pusde prescribir em la siguiente forms:
Rp.
Podofilimo 0.01 gr.
Evonimina 0.02 gr.
Extracto de bell sdona 0,01 gr
(pera uns pildors=XxXX)
uns 0 dos al ecostarse nor la noche
Rp.
Podofilino a.a.
Extracto de belledona 0.,Q1 g.

Excipiente c.Ss.
pare ung pildore = XX

Unea 8 tres 8l acostsrse.

Rn.
Evorinins 0.03 gr.
Bxtracto de belelio 0.01
Excipiente CeSe

pera une pildore = XX, une & tres al ecostsrse

PURGANTES HIPODERLICOS, !xiséen varigs sustancies que

inyectsdes por vie subcuténee estiulsm el wecsmisme.

meuromuscula? del intestino.

g
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Bn el ceso de constipacibém eténice extrems pwe-
de recurrirgse & les inyecciones de extractos de 16bu~
lo posterior de la hipéfisie (hipofisine, pituitrima),
que tiene la propiedsd de estimuler todas les fibras
ligses, especislmente les del imtestino. La dosis gue
debe emplesrse verism entre 5 y 10 umidedes interns-
cionsles (0.5 al cm3.). .

Le policerpine y la eserins, de sccibn colimére
gice, os decir, psresimpeticomimgtica, estimulsn la
motilided intestinel. Se prefiere empleer el produce
to sintético Prostigmin, & le dosis de redia swpolla
@ wna.

TRATALIEN TOS RECTALES

La indicacibém fumda.entsl del trotémionto rocw
teal de la constipecibn 1o constituye le forws denomi-
nades disquesia, egpecisluente cusndo el tacto revels
le presencis de heces en ls ampolla rectsl en el in-

tervalo de lés eveacusciones. KEn estos casos debe trg

tarde de reeducar el intestino, como lo veremos més
gadelasnte. Uno de 1los medios Gue poSeemos para ello

es recurrir & los enemas,

Los mejores son los de aceite(de olivas, de algo-
dén o de cualguier eceite vegetel). Se empleerd el pe-
quefio enemwm& & retener 8¢ 50 & 150 em3. usando une cée
nula de goms, tal cowo ls de bensaude de dV cmd. de
capecided o simplemente uns jeringa enfloge & la que
8@ usa para los love jes de vefina aplicéndola & le
sands reetel. Les inyeceion se hace en dos o tres ve-
ces por le noche el scosterse, debiendo retenerse has-

ta le mefions siguients.
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Otres veces puede auplesrse le glicerinse en
supositorios eplicedos por le meflensa, © la hora gue
el sujeto tiens ls costumbre de evacuser su intesti-
no.

Rp.

“licerine solidificeds 3 g
Psra un supositorie = XV
Introducir uno por le msfisna,

La gl icerinag, dsda su avi@ez por el sgus, des-
hidratp excitando esi ls mucosa y dsndo origen sl re-
flejo de la derecacion. ITeniendo en cuents su sccion
irritante, le glicering s0l0 debe eupleerse cuendo el
recto estd lleno, puss en caso contrario solamente
origineria tenesmo. F8 un procedimiento cdiodo y &
renudo ericesz.

Los enones de "limpieza™ se utilizsesn poco y so~
lo en csso de acumulscibén grende de heces en ei rec-
to. o deben emplearse con frecuencis porgue 8 la lar-
ga Qeterminasm colitis,

Su indicecibdm fundametal lo. constituyen squew
1llo8 egsos en que debe evitarse el uso e los nfhscu-
los ebdominsles, tsl cowo sucede en los postoperato-
rios. Indiquemos breveuente ls tédcnica de Adicnos enew=
mes: el dispositivo consiste en wn recipiente greduae
do de 2 litros, um tubo de goma de 2 metros de largo
Yy uns cénulg de goma o0 ebonite, provistes de una lla-
ve de paso. K1 enfermo se coloca sobre el lado izquier-
do, con las piwrmas flexionedes y la pelvis algo elee

veda, Kl recipiente contiene de 500 a 1000 cm3. de

wna&biﬁ y esté suspendido & ums salturs de 50 cm.por
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encime del enfermo. 86 lubricae le chnula y se la in-
troduce suevemente, se abre la llave y se hace en =
trer el liguido. 51 ol enformo siente molestis o do-
lor sbdominel, deve Adisminuirse la velocided de en-
treda 86l liguido.

Le distensiém rectsel ds origen sl rerlejo de la
defecacidén y poco despuds el enrermo vacis su intes-
tino. Si se desea obtem * el reblendecimisnto de mete-
rias feceles dures, es conveniente gque el enfermo re-
tenga ol enema durante un tiempo (15 & 30 minutos)

Pera hecer més activos estos enemas, pucde sgre-
garse jebbn o sceite. Kn este GQltimo caso la dosis es
de 50 & 100 gramos sedicionsdos & 5VU0 o 1000 cc, de
agua, Pera mantoner el asceite en suspensidén es prefe-
rible prepsra con el sceite y uns yeme uns especie de
eriuls 16m yue S8 diluye pPOCO @ POuO ¢om el agua del
enemas,

we pusae recurrir tsmdlen 8 los enemes cor bi-
liss Sebemos que ésta pxr intermedio de sus ssles,
e8 un excitante endrgico del peristaltismo intestie
nal., 3¢ emplea el eXtracto de bilis seco, a ls dosis
de 4 grs. en 250 cc, de agus. No deben ser repeti -
dos muy & menudo porque eje rcen ung sccidbn irritstie
va.

Para les irrigaciones coldnicaes se utilize
tembién el sperato de doble corriente de Lockwood u
otro similsr. Yonsiste em un recipiente de una c;pa-
cided do 4 litros o w8 que 86 sus . ende a medio me-
tro por encima del enfermo. Kste procedimiento, con

el recipiente, esté unido por interredio de wum tubo

\



e gowe @e un metro de lergoe caon un tudbo Je vidrie
eR T, la berre verticael de lo T lleva una sonda
recte, mientras qus el tercer extromo de la T va
unido & ua tubo de goma yue llegs haste un belde
Yy que sirve de evacusdor. Todo esto tubos de go=-
e lleven pinzes psra porReX cCerrer su luz. Kl ene
foermo se acuests el lado izquierdo flexionendo la
plerns derecha. Se lubricse ls sonda con un poco Qde
eceite y se la introduce en el recto unos 10 cm.Se
abre la pinze del tubo que viene 8l recipiente y se
hece antrar el sy us hasts que el enfermo sien te una
ligera molmstia (unos 200 cc. por ejemplo) entonces
8e cierrs la pinza del tubo de entrgdec y se sbre la
del tubo evacuador, Ade manera que se drensa el con-
tenifo intestinal. Kstas uwaniobrs se repite heste
que el agus sele clara. Luego Se introduce ls son-
da unos 20 em., pero en forma muy grsdusl y suave
pere eviter que se incurve en la ampolls rectsl. 5l
enfarmo se coloca entonces en decubito dorsel con
las piernegs flexionsdas; en esta forme se facilits
que el agua llegue el colon trsnsverso y escendentae.
S8 repitan las mamiobrss snts riores haste que el li-
quido sale claro. Yo esta menera se puecder utili =
zay @0 10 @ 15 litros de sgua, pero en forma muy
lente en una hora eproximadamente,

Pera conseguir une wrdedera irrigacidén, la
entreda y salida del 1ijuido deben ser continuos.,

Pare esteproplsito puede euwplearse el tubo de

. 4weig que e9 une doble sonds (de tubo de entrada y sa-

lida) que se coloce en el recto sbriendo los circui-



tos e entrede y sselide se obtione una corriente
continue y se evita le Adistensidn del intestino.
@tro Qdispositivo lo constituye el tubo de Kosenberg
gue @S un Aoble tubo metflico, Pe entrsde y salida,
tenian A0 el primero varies sberturas por lses cusles
penetra el liquido en el intastino.

i. VYuendo la disminucién de la presibn ebdominel
es le cause@ fundesue ntal de le constipacibn, es acop
sejeble el belio intastinel bejo el agua o "entero-
clesnerx”., ®n este forue puode tolerarse laﬁintroduc-
cifn de grandes centidades de ague en el intnstino
dedo qus Se ejerce une "contrapres §n" sobre ls paw
red ecbdouingl. Ve esta naners el espasmo intestinel
tampoco se produce, ye que no hoy meyor distensidn
intestinsl. ®n cembio lo entrede de uns gran canti-
ded de ligquido distienle los pliegues de la mucosa,
permitiendo una lavedo intestinal sdecusdo.

a] gpereto consiste en ung batedera llena de
e ue, un asiento metdlico suspendido de los ledos de
la baftisdera y sunergido en ella, una almohsds ae ai-
re fijooa 8l ssiento. & trawes de dicha slmohade y
del asiento pese un tubo de gouws grueso, en cuyo ine
terior existe otro més fine terminado en una cimla
roctal. &l tubo grueso d@esewboca en el fondo de la
bafiedera en el lugsr de desaglie, mientras gque el tu-
po fino ebandon® el grueso etravesindolo y yendo hese
te un reservorio de egus colocedo e un metro por en-

cime del bafio. Bl enrermo se sients en la baficders

llena de a us tibie gque le llege hasta el pescho y se



inserte el tubo de gowe Tino enm el racto aJustenéo
6l tubo de gome grueso on l: re;idn poriansl. S
€bro le lleve del recipiecnte y 96 deje entra¥ unos
dos litros de ague em el intestino, lo que se tole-
Ya perfectauente, Se cierre ls llsve y 8e dice sl
enfermo que "hsga fuerza como beres mover el vientre*,
evecuindose asi ol intestino en el tuso grueso. Nun-
Ca Se ensucie el egsues Ael bafio graciss sl dispositi-
vo de odaptacibn ¢e dicho tubo & la re-idn perisnal,
Se repite el procedimiento veariss veces hssts lim -
pier el intestino.

Los levajes intestineles se repetirén cnda 2 6
S diss dursnte 4 6 5 seLanss., El enterwo hs da apron-
der a contraer sus mAsculos sbdowinsles dqursnte ol
procedinilento.,

Pora terminar dir~mos, que sl euplear los eng=
mes y Aewés métodos rectales deben observarse lss Si-
gulentes roglas (Schwarz y colsborzdores):

l2 - Lla entrade de liguido deve ser graduel, pae
re evitar la reeccifn rerleja espd:tics Ael intestino.
FSto se obtiene regulando la entrsds por me”io de las
llaves ¢ pinzes o disminuyendo ls elturs del rYacipien-
te.

22 « La temperstura del liguido empleado debe
ser la del cuerpo (370).

3¢ - No debe utilizsrse soluciones irritantes,
Adewbs Ael egus corriente puode usarse ls solucién fie
sioldégice, la de bicerbonsto de sodie al 1%, o la de

protergol, al 1%, si se Quiere aliuna leve accidn sne

tisépthg.



FLSIOLTRAPIA

Lg rigsioter apla ocupa un luger importsnte en
el tretéemiento de la constipacién. Nos refaer inos en

perticuler & la quinesioterapia y s lse hidroterspise.

KINESLOLTERAPLA

Bl mesaje produce une estiuulacién Ael peristale
tismo intestinsl.,

Esté indicedo especislmente cuendo existe debie
lided de los mflsculos sbdominseles. ¥n los demés casos,
$irve solesmente como int-oduccibéa sl w saje intestinal
profundo, estendo indicedo este fltimo cusndo el colon
estd dilatedo y etdnico.

Kate ;xocedimiento que comenzard cuendo el tras-
tan lento dietético ye& ha mefjorado algo al entermo y
debexré ser precticado por masajistas coupetentes.

Kl enfermo @ebe estar acostado prererente:ente
sobre una csma dure, con la cabeze algo leventada y
los miembros inferiores liiereamente flexionedog. Kl
operedor se coloca a la derechs. *

Fn cusnt & las distintes meniobrzs empleadas
en el mesaje, podemos, con Peuwberten, Voulter y Xock
clesificerles en movimientos de roee,y de compresién,
de percusidén y 8e vibracidn., Estos fil timos no tienen
gplicacibn aquf., 4si que nos circunscribiremos & los
tres primeros.

LoS moviwlentos Ge roce, (“erfleurage’), con
los quws comicuzen toda maniobra de nssaje, ¥l opera =
aor coloca suws meanos de plauo sobre la pared ebadowinmsl,
(cowo 8i Tuera @& ejecuter uns palpscila) para preve-

BRir la contractura de los mlsculos, Con las dos wenos
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colocades por encime de le sinfisis pubiena, el ma=

sa,ista ejecuta entonces wovimientos rotatorios si-
guiando ol contorno genexsl del colon, comenzando

en el ciego y terminendo en el snsa sigwoides. K9~
tes weniobres se prectican haste la relajecifn total
de ls pered sbdominal.

Luego se pace & los movimientos de compresién
que consisten en un smossmiento ("petrissege") pro=-
fundo del colon en tods su extensidén., Hstos wmovimien-
tos pusden reelizarse con el dorso Ae los pufios ©
con la punts 8e los Q6d08 ma tenidos juntos. Se co-
wionza en la foss ilfaca derecha prolongsndo 1la menio-
bra hacia el é&ngulo hepitico, lue,o siguiondo el co=-
lon trensverso, el &ngulo esplénico, ol colon Aescen-
ded te, yondo & terminsr en la fosa ilfaca izquiords,.
Se repite lo waniobrs varias veces. Hste seré muy sua-
Ve en las zonas dolorossag.

Los movimientos de ®rcusidn o "tapotewemt" tie-
ne une ligera eccidn estimulante sobre la musculatu =
¥a intestinel. Uon los dedos flexionados, menoy el
pulger, se golpea la pared dBdominsl em todes las zo=-
nss colénicas,

Uobe destecer aqufl que el massje es un srua de
doble filo, de ah{ que solo debs ser practicedo por
mnenos expertes, Csda sesibn tendréd una duracién apro-
ximeda d8e 10 minutos y el tratamiento debe ser comti-
nuedo durante slgunes se..anga,

En cusnto ® las imMicaciones, diremos que la
cons tipecifén eténice bensficis especisluente Ade las

maniobras de améssmisnto y percusidm, mieutres que

N
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ls constipscidn espfstica beneficis de le&s . aniobras
de roca.

Le gimngsig constituye tembiédn un procedimiene
to terspéutico excelente pera Lejorer el peristaltig
Lo. 1T0f0s losa ejarcicios yuae tienen como finelidsad
deserroller los mlsculos ebdominales y tewbién el
diefrogmée (respirsciones profundes) son fitiles y en
este sentido la giunasis suece es ls wmojor, siewpre
que Sea bien Airigids.

Nlle e9td indiceda egspocialiente en le constie
pecifn, mientres yue en la espfstica, es preferidle,
por lo maenos &l principio, somoter el onfermo al ree

POso.

TERL.OTERAPIA_HIDROTERLPI A

Bl calor es un excelente traetemiento de la cons-
tipacibfn espéstica. Ueclma el espeasmo y el dolor, su =
mwente le motilided intestinal y favorece la evacuac}én.

Lg forne nifs sencilla consiste en la eplicacidn
de une bolss de s us calionte sobre sl sbdowen, espe-
ciglizentes Mrante lus hores de la noche.

Otro método de e, licecidn de cal.ur es la compre-
se de Priessnitz. Se Aobls uns toelles se la sumerge
en agus caliaente y se &plica sobre el sebdowen una vez
retorcids. Se cubre luego con uns hoja de celofén y
se mantiem con uns vonda de frenela. Puede eLplearse
en lugar de e ue caliente, una mezcla des partes de agua
caliente y alcohol.

Rosultan wuy eficaeges las catsplaswsgs de herina

de lino, cubriendo todo el abdomen, Son tembién convee
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nientes l:ss slmohsdillns eléctrices y el horno de
Bier, sumentsndo greou luwente el cselor,

Lg dieterwis y le onda corts resultan muy efi-
caces aon l¥9 congdtipacionegs doiOiQuuce

L® hidroterspis ejerce uns podeross accidn
sobre ol sistema nervioso, e ehi la importencia Qdel
beflo calionte en las constipeciones espasmbdicas de
los sujetos nerviosos.

En los cesos de constipacibén etdnica, da mejor
resultado le aplicecibn Aol frio quo estiuulas la mus-
culsture ebdowinel, ssi cdomo también la colénica.

Las duchasg friss y sobro todo las compresas iu-
prognedes 8e azus fria y colocedas sobre ol abdomen
fursnte una media horsas por ls matitne y por la tarde
resulten en ciertos casos muy eficeces.

un wétodo sencillo es cowenzsy con un batfio
de asiento tibio e ir s regando agus frig, Bste tra-
temiento puede ser Seguido por una ducha fria,

Puesde emnlesrse le ducha escocesa que consis-
to en duchas friss y celientos elternsdas.

UHKENOTWRLDLA

El efecto anticonstipéntd Qe las eguss miners-~
lgs se dAobe fundsmentali.ente & su contenido en seles
purgantes. sn las sguas neturales las sales pur_enw
tes estén ecowpsiiedse siempre de sal 63 menos sctivas,
teles couwo cloruro de sodio, de calcio y tawbign de
gases, teles como el écido sulfidrico y enhidrido
cerbénico. Las sales purientes més iwportentes conte=

nides en diches sguses, son el sulfeto de sodio y el
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sulfeto de maznesio, vurndo ls presibn osubtica Ae
diches sguss es 4dbil, se heble de sgues "hipoténie
ces", mientrss yue si 63 elta se denoninen"Hipertd-
nices".

Vesde luego, les =gues hiperténices poseen una
accifn purgente més intense. vomo ejernplo, podelios
citer la de Uorlsbed, muy femose. Entre nosotros tene-
wos el segue e le Muente Laxen de Kosario de lag Fron-
tere.

La indiceciln principsl de estans sruses mineraw
les se hezlle cuendo & la constipscidn se sgregan pro-
cosos catarrsles de exulecibdn mucosa. 5n este caso
son preiferibles les aguss hipotdnices que tienen la
propiedad de disolver ol mucus.

Las asgues ninerales pueden ser suministrsdes en
el Afowicilio del enfermo 0 lo yue es mucho wejor en
les estzciones terLeles. 8l trstoémiento deve durar va-
ries semen&s, La dosis es variasble y debe sdapterse
pare cads ceso. Uomo ejau plo podeuios deci¥ .ue eS pPO=
sible couenzer con una dosis de 100 @ 150 cc. en sl
caso de ogues hiwrtdnices o 200 8 400 cc. en el caso
de agues hipoténicas, que deben ingerirse en gyunas
y 8 le temperatura del cuero.

Vebemos hacer noter que es sumamen te importen-
te 830cisr @8 la cura de aguas minerales um tratemien-
to dietético e higiénico yue es responsable en buaens
perte del é6xito de la cura. |
kn los ¥stedos Unidosg de Norte Amédrice, existen

veries estesciones teruelee para tales trstamientos,co-

8o0Y Sax?foga, Bedford, Creb-Orcherd (Kentucky) Gate



Springs (Coloredo) Gikson kinerel Wells (Texss).
West-seden (Indisns).

Les sguss mingereles frencesss han sido estudia-
8as del punto fe viste 80l tratemiento de la consti-
pecifn por Benssude, bBer:duc y Lievre Vhirsy y Stie-
ffel. Les dos esteciones frenceses wfs importsntes
son les de Uhetel=-tuyon y la de Plonbieres. Le prime=
Y8 pOSa8e 84uas wuy calicntes, polisuietilices clorura=-
ae8, uLsghnesianss y bicerbonstédas mixtas. u8 cura
de Devlua €3 la runcewental, pPeX0 PUuly 8y lvediSd
peilos calisntes. we indaicen especislmente e:u las cons-
tipaciones atduices. 8 65(8C¢1IRA 08 FLOwWblyrys COR =
Violdo ©o9uwvi8lueute 8 18 constipacidn espéstica. ro=
S6e® 8guss hiperteruales® y raaiosctivas y se wuplesm
aR Duno08 Que Tiens accibdn calmante y @Mtiuspaswdéaice.
Vtro motouo wn L88 vstaclones ge 8guwe s wlle Yalred, 68
l2 fangosterapia. Consiste en aplicsciones de barros
en cataplesmss & la temperaturs de 40 g 50°. Es muy
eficez en los casos de constipacibém espasmbdicae, dis=-
minuyendo los dolores y el espasmo.

Fste capitulo =yus no puede ser a,uf wés exten~
.80~ sefiala nociones eleui.antales sobre un tema gue debe
conocer 8l detzlle el wédico que actla en las gstacio-
nes de curas, 8si como ol especislizado en effermedades

del tubo digestivo.
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GASOS_CLINICOS OBSERVADOS KN FL SERVIVIO DR

GASTRORNTEROLOGIA (Jefe Dr, Amibel Sghorgng) DEu INSPI-
TULQ TE VIRUGIA TK LA PROVINCIA DE BURLOS AIRES "Prof.

Pr, Luis Giemes-Hgedo(F.C.0.)

CASO 1 « N. y epellido: Z.R, Qe S., 46 afios, meciona-
1ided srgentinra, estedo cessda, profesidn <.D. n? Qde
His tories 46028.

Antecedentes horeditarios y familiareg: Padres vivos y

8amo38; 6 herusesnosS, 4 verones y 6 mujeres, todos viven y

son sanos, demés colatersles sin importancia.

Antecgdentes personsles: mecids & tédrmino, lactancis y

deambulacidén normel. Enfermedsd de le primera infancis?
rubeole, sarsmpifn. Enf. de la R2&. infencia: escserlati-
na sin complicaciones yb psorissis. lignarcse a los 15
afios tipo 4-30 sbundentes y con poces dolores, casadsa

@ los 18 stios, tiene un hijo de 25 skios. Umn aborto pro-
vocedo; opersda de ependicitis & los 22 shos.

Enfermeded sctusl: Desde hsce 8 safios comiemze con ce=-

felees intenses despuds de la ingesta de los slimentos,
acompsfisdo Ge un esteado neauseoso gque calma esta sinto-
matologfe, con vomitos elimenticios,

Desde bace 17 efios, dolor en el trayecto Sigmoiw
@60 continuo y en forme de puntada, scompatioendo & esSta
sintametologia un estrefiimiento pertinaez y progresivo,
exoners sSu vientre cede 5 & 8 df{as, siendo las heces
duras, obscurss y con pequefia can tided de moco, RO re-
fiere haber tenicdo mel enes mi enterorragise; sdemés re-
fiere ls enforme que nunca obré espontémesmente 8i RO

con gyuda de laxsntes; dice le enfeorma que hace y& va-



rios efios tome Yegulermente sulfetos pere movilizer
su intestino. Mumcae manifesté tener despolss Adisrrel
cos y desde hace £ efios padece de insomnie cesl per=
manente y le etr ibuye esta sintomsatologia @ su es -
treflamiento.

AStago actuslt wnferme en buenas conaiciones geheraw
les, cabeza y cusllo norumeles, no se pelpsh 8denope-
t{as.

axanel del 8pérato respiretorle: sin particulerlasades.
axeiuen del aperasto caruiovasculsaer: nefativo.

ax8lon Gol aperato uigestaivo: bocae san particulaeriaa=-
aesS; NO reiiere dlsTaegla tewmpoco reriere pedeciuilele
t08 g58tri¢o8, RNl hepatovesivulares.

ADaOweRn: VieNtYe greanulouso con gram pskiuvulo 8ediposo
ls inspeccion sin perticulerideaes palpecion. iolor
eR punto epigéstrice y F I 1zguieras; no se psalpe
115800 A1 bazo. Fercusion sin psrticulariueaes.

Plen do estudio: I Anglisis bfisicos II snelisis para-

gitolbgico de materia fecael III Rgdiogrefiess, colonm
por eneug y por ingesta. Colecistogrefiss. IV Scondeo
duodengl V Rectosigwoidescopla.
I « Oring: Norwel =~ Fecha 20-4-49
Glucewis: %o = 0.89 grs.
Urea g.: %0 = 0.30
Stendsrd §-) negativa
Kahn ‘
Presuntiva (=) negative
Homoglobing gre. »0 = 14.415
Hewatocrito %o = 40
Horogranme - norusl

II « haterias fecalcoss Furcoitoldgscu

ReBultado reitersdo: megetivo.
M.
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Le colecis togrsfia: Infor.e raaioldgicv: RO

8s Ouserveh iwmliencs calculosas; vesf{culs mormel.

III - Rediogreffes, color por eneme y por ingasta.




IV - Sondeo duodunsl ==-3-48. Se solicita sondeo Disge
néstico. Resultado: Se efectueron tres sondeos, en tgo
das elles se obtubo bilis B, ®syecto ligersmente tur-
bio, escesos grumus ‘de mucus con sbundantes inclusio-
nes de coalulss de epitelio cilindrico tetiidss de bPi =
lis y dispuestss en empsl izeda ~slgunos piocitos- rg
guler coantided de pigmento bllaasr emorro.

¥ - Rectosigmoidoscopia (10-3-38). Resultado. Se lle=-
g8 hesta los 16 cus, No e8 posible continuar¥ por la
marceda desviacién de le luz. hucose sigmoidea conr
pliegues conservedos, mucosa de aspecto normel, Canel

ahel sin psrticulsridsades.

A
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VASO II - N, y apellido S, §edo A, - 39 ofios. Necig
nglidesd ergentina. NKstedo’ ceseda. Profesibmn: Q.D. nt

8¢ Higtoria 83.747.
Antecedentes horediterios y fgrilisreass Padre muerto

de sincope cerdfieco seigin refiere la enferma; medre

vive y sufre del higed0. Yiene ® hermenos; 3 varones
Yy 2 mujeres; tofos vivem y son senos; demés colaters-
les sim import anc ia.

Ant~codaontes Personsl eg: Nacida @ téruine lectencia

y 8esmbulaciém norc.el. Enfermedde ls ls, infancia:

Tos coavulsa. anf, de £8. infancis! ssrampidém, rubeo=-
le, virueles; menarca a los lo afios tipo £8-4~ inco-
lores; hiperwenorrxesa, Ilujo, cessde & los 19 sgfios,
ilem® dos hijos sanos, pertos norud oa; puerperie nor-
wel. 6 gDOrtos provocedos Com sonda, teuwieuad antece-
aen tea hepéticos, ITue Oopersda de su vesicula sl mis-
0 tlemMpPO S6 PracticO uN8 8 6RALCoCEOWlE.

aRfgriiguag ge.usls DUesue hace 10 eiios va notenao ls
enferms gque padece de un estrefliwlento de 1nteusidad
Progiusive 8 ls actuslided; hece deposi i0ne8 espou-~
tallges Cods 6 @ 19 diss; @dewés reiiele le enrfexrid
que ha haocho abuse de laxgntes y purgantes, pues So0lo
€51 lloga & 840NeYeY 8U Aute8tikg;gntre OLYO8 de lO8
8intowmes que Lsnifigete Le enRrerma y que la Xelaclo-
A8 directawvnte COR Bu estrehamicvnto son lss celsal<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>