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Por el Dr. VAZQUEZ

Los estrechamientos inflamatorios del recto, cualquiera que sea su
origen, constituyen una afeccion desesperante, no solo por los trastor-
nos que determinan en el paciente, sino aun por la tenacidad con la
cual ~gsisten a todos los Lratamientos. Da una idea de ello la multipli-
cidad de medios terapicos ideados para combatiria y cuyos resultados
no nos hablan nada de su eficacia.

En efecto, de los medios médicos, solo los tratamientos etioldgicos,
o saber: antigonocdécico y especitico algo logran en el periodo de recti-
tis aguda, pero poco o nada valen en el tratamiento de la estenosis ya
constituida.

Con los medios quirirgicos tampoco se adelanta gran cosa.

La dilatacion, sea ésta efectuada con bujias dilatadoras o con apa-
ratos mecanicos mas complicados, s6lo constituye un pis-aller, amén
de ser un método largo y doloroso, estando obligado el enfermo a so-
meterse a la moles:a dilatacion, casi a diario, para que sus efectos sean
apreciados, pues a los pocos dias de la dilatacién la estenosis se hace
sentir nuevamente. Es por lo tan.o un método que requiere constancia
y tiempo, y por lo tanto no susceptible de aplicar a todos los enfermos.

Las rectotomias han sido dejadas de lado, para combatir la afec-
ciéon que nos ocupa, pues sus efectos son so.amemnte pasajeros, no tar
dando el enfermo en presentar la recidiva de su estenosis.

La amputacion del recto, con o sin descenso de segmento superior,
2l perinee es una operaciéon muy grave, cargada por una pesada mor .a-
lidad y muy a menudo seguida de recidiva del mal; sobre el intestino
descendido, razon ya suficiente para desechar la operacion.
....Hartman ha preconizado contra esta pertinaz afeccién su procedi-
miento de amputacion intraespinteriana del recto, pero es una opera-
cion tan grave como la anterior y con loz mismos inconvenientes.

T.a inutilidad de estas intervenciones, ha hecho que la mayoria de
los cirujanos se limitaran a efectuar, solamente en estos casos, un ano
contra natura; el s6lo hecho de mencionar esta intervencion nos habla
de la inuvilidad de los tratamientos conocidos hasta ahora.

En estos Gltimos aifios, Benzaude y Marchand, han preconizado el
tratamiento de las rectitis, tanto las agudas como crénicas estenosan-
wes por la diatermia con feliz resultado. EI hecho de tener yo dos casos
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de rectitis estenosantes tratadas por este método con resultados haia-
gadores, me han incitado a moleg.ar, por un momento, la atencion de
los oyentes, relatandoles mis resultados.

H. Clinica.—I. B. de A., de 42 ainos, uruguaya.—Ingresa al Hospi-
tal Maciel en la noche del 17 de Enero del corriente ano. con un cuadro
de obstrucciéon intestinal. Nos dice que el dia de su inZreso, a las 5 de la
maiana, habia sen.ido fuertes dolores en la F 1 1, irradiando dz alli al
resto del vientre, con vomitos acuosos y alimenticios, eructos abundan-
tes y expulsion de gases por el ano. Este cuadro le duré con intermiten-
cias has.a la hora 23 en que ingresa al hospital.

En sus antecedentes, nos dice, que hace unos 6 0,7 anos que sufre
del intestino, teniendo cricis dolorosas fasten‘e pronunciadas, acom-
painadas de tenesmo rectal, nc.ando en estas crisis que su ansa sig-
moidea se ponia dura y dolorosa. Insiste en que, desd~ hace 6 o 7 afios
es constipada, moviendo el vientre solamente a fuerza de lavajes repe-
tidos, hasta 2 y 3 veces en el dia, y evacuando solamente ma'.erias fe-
cales del grosor del dedo meiiique, nunca mas gruesas. Nos cuenta iam-
hién, que hace { anos, un médico de campana le habia dignosticado
estrechamiento del recto y que le habia hecho una sola dilatacién, des-
pués de la cual, continud sufriendo como antes.

Al examen clinico se nota su vientre distendido, palpandose en
la F T 1 el colon sigmoide lleno de materia. Tacto recial, A unos 6
centimetros del ano el dedo choca contra un diafragma rigido inex-
tensible, que a penas da pasaje a la extrema punta del dedo explora-
dor, aur. ejerciendo bastante presion. L.a mucosa vecina es blanda y
sin particularidades dignas de menc¢ion. Kl «acto provoca la salida de
un liquido sanguinolento. Se administra, con una sonda de Nelaton,
un lavaje glicerinado, consiguiendo que la enferma tenga una abun-
dante deposicion de color obscuro, expulsando materias de calibre
fino. Se envia a la Sala. En los antecedentes no se pudo enconcrar
nada que acusase algan periodo de rectitis aguda. La enferma fué his-
terectomizada por via vaginal hace ® anos, cosa que noz hace pensar
que la estenosis puede ser debida a algin proceso cuatricial. El Boctor
Navarro, a cuyo Servicio ingres6 la enferma, aconseja el tratamien-
to por la diatermia. R. W. H&. Se hace tratamienio intenso durante
un mes con Salvarsan y Bismuto sin notar ningan cambio.

Febrero, 17.— Se inician las aplicaciones de diatermia. Esta se
hace segin la técnica de Bensande y Marchand. Diatermia a 3 polos,
2 inactivos colocados en el vienire y en la region lumbo-sacra y 1 acti-
vo. El polo activo lo constituye un bujia de Hegard. T.a primera apli-
caciéon es hecha con una bujia N.* 10, cuyo calibre concuerda con el
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orificio de la estenosis, es decir, pasa rozando suavemente. La dura-
cion de la aplicacién es de 15 minutos, con una intensidad que varia
de 2a 2yl Ma. Las ‘“‘seances” se repiten cada 2 dias, aumentando el
calibre de la bujia pasando a la inmediata. Vuelvo a insistir en el he-
cho de que siempre las bujias pasaron a rozamiento suave y muy fa-
cilmente.

Febrero, 24.—B. N.» 23. —i.a enferma declara categoricamente,

que desde que se estd aplicando la diatermia mueve el vientre espon-
taneamnte.
Marzo 8 30.—Tacto Rectal.—El dedo penetra bhasta la articulacion
ralango - faldngica. L.a mucosa por encima del estrechamiento se mues-
tra de aspecto verucoso. Los tejidos al nivel de la estrictura dan la sen-
sacion de estar mas blandos.

Marzo, 20. Se siguen las aplicaciones. — Pasa la bujia N.» 20,
Tacto Rectal. El dedo penetra hasta la metacarpo - faldngica. La en-
ferma continila evacuando espontadneamente el vientre 2 y 3 veces por
dia, evacuando materias de grueso calibre.

Rectoscopin.—La mucosa rectal por debajo de la estrictura tiene
aspectio normal. El anillo aparece bajo forma de media luna a conca-
vidad anterior, revestido de mucosa sana. Sobre la pared anterior del
recto no hay seflales de estrictura. L.a cara anterior y lateral izquier-
da, por encima de la estenosis estd cubierta de vegetaciones mamelo-
nadas roja no ulceradas. Mucosa ampular y sigmoidea sana. Se con-
tintian las aplicaciones hasta Abril 4, en que se pasa la bujia N.> 23. La
enferma deja de venir a las aplicaciones. 1.a veo en Mayo 20, es decir,
un mes y medio después de la nltima aplicacion. Se siente perfecta-
mente bien. Evacua normalmente su intestino, una o dos veces, es-
pontaneamente, dejo de venir a las aplicaciones porque vive muy lejos
y porque se halla perfectamente bien.

E. S. de N.. de 40 afios, uruguaya.—Ingresa al Servicio del Profe-
sor Navarro en Enero 24, por un voluminoso quiste del ovario.

En el interrogatorio dice que hace 28 aiios que sufre de perturba-
ciones intestinales, caracterizadas por fuertes dolores intestinales con
diarrea, evacuando materias con sangre. Tenesno rectal. No recuerda
haber expulsado pus por el ano ni haver tenido fendmenos de rectitis
aguda, pero dice que hace unos cuantos anos tuvo un periodo durante
el cual expulsaba mucosidad blanca por el ano. Hace resaltar que
siempre ha tenido dificultad en la evacuacién de su intestino. Buran-
te estos 28 afios las materias fecales han sido anormales, ya sea dia-
réicas, ya sea semi duras, ya acintadas, pero nunca duras y moldea-
das, ni de grueso calibre, presentando, ademadas, periodos de constipa-
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cion que duraban 4 o 5 dias, después de los cuales, y siempre con ayu-
da de lavajes, expulsaba materias blandas diarréicas y muy fétidas.

Tacto rectal—A cinco centimeiros del ano, el dedo explorador
se introduce en un anillo que da pasaje, solamente a la yema del dedo.
Anillo de bordes duros, lisos e inextensibles. Aun haciedo una fuerte
presion; el dedo no progresa. La mucosa, por debajo de la estenosis, €s
de aspecto normal. La zona supraestrictural no es posible examinar-
la. Tacto rectal muy doloroso. Se instituye el tratamiento por la dia-
termia. 1.2 aplicacion B. N.* 14, que pasa a rozamienio ligero.

Se siguen las aplicaciones aumentando paulatinamente el calibre
de la bujia, siguiendo con -el tacto rectal los progresos de la cura.

Abril 3. La enferma se queja que después de la ultima aplica-
cion sintio disuria que se calmo durante la noche.

Abril 21.—Tacto rectal. E]l dedo pasa casi hasta la articulacion me-
tacarpo - falangica. Sobre la pared posterior del recto, a unos 5 cent.
del ano se percibe un nédulo indurado, restos del anillo estenosamente.
La pared anterior es lisa, sonfle sin ninguna induracién. Por encima,
la cavidad rectal es infundibular con mucosa indurada, pero lisa.

Abril 28.—Restoscopia, después de haber pasado la bujia N.o 23.
Mucosa del canal anal de aspecto normal. A unos 5 cent. del ano se
nota una semicircunferencia a concavidad anterior, restos del viejo
proceso estenosante. El tubo del rectoscopio franquea sin ninguna di-
ficultad esta zona.

Por encima se ve la mucosa lisa muy conges.iva sin otra particu-
laridad. La enferma se encuentra perfectamente bien. Pasa hasta 2
dias sin mover el vientre, teniendo que recurrir a laxantes, pero al de-
fecar no siente dolor ni molestias como antes, y evacua materias
fecales moldeadas gruesas como no las tenia anteriormente. Deja de
nacerse las aplicaciones debido a que tiene que ausentarse para Ri-
vera.

En Junio 5, la enferma escribe desde Rivera comunicAndome que
se halla en perfecto estado.

Tales son los resultados obtenidos por nosoiros aplicando la téc-
nica preconizada por Bensaude y Marchand.

Estos autores recomiendan su método, no solamente en el periodo
de estenosis constituida sino también en las rectitis, cualquiera que sea
su estado; en el periodo agudo hacer el tratamiento higiénico y desin-
fectarse de las lesiones y recurrir a la diatermia a la menor sefia de
induracion de las paredes rectales. La técnica es sencilla, de facil apli-
cacion y al alcance de todos. Los trastornos que pueden determinar
son ligeros. En una de nuestras enfermas solo constatamos dolores di-
fusos en el recto y una ligera disuria que pas6 rapidamente.
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