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de gasa; un hilo atado a cada tubo pasado en la vagina permitira
sacarios en el tiempo ‘que se quiera. Para aislar la gran cavidad abdo-
minal se introducen bandas de gasa por encima de los tubos y la gasa.
Cuarenta y ocho horas después se quitan los tubos y la gasa. Dosis:
9.6 M. C. D.

Diagndstico histolégico: Sarcoma mixto, globo y fusocelular, focos
de necrosis, vasos constituidos de endotelio simple. Células atipicas, fo-
cos de hemorragia.

Convalecencia normal.

El 8|7|1925.—Su salud ha sido buena hasta el presente; estos 1l-
timos dias experimenta dolores intensos por momentos, que la obligan
a estarse quieta. Una observacion de algunos dias en la clinica no per-
mite ver nada de importancia. Por otra parte, se va de alta.

20/5/1926.—Vomitos, fiebre, diarrea sanguinolenta; dolores renales
con hematuria. A la rectoscopia se encuentra una mucosa adenomatosa,
con infiltraciones sanguineas y pequefios codgulos sobre pequeifias ul-
ceraciones.

Radioscopia: Recto adherente al ciego.

2112|/1926.—Excelente estado general. Tufaradas de calor muy mo-
lestas. .

1929.—Primeros dias de Diciembre.—Salud perfecta.

Presentado en la Sesién del 16 de Setiembre de 1931.

Preside el Dr. Carlos Stajano

Torsion del testiculo
por el Dr. TABOAS

(No aparecera en estos Boletines)

Presentado en la Sesion del 30 de Setiembre de 1931.
Preside el Dr. Carlos Stajano
Tratamiento de las hemorroides por la técnica esclerosante
de Bensaude.

Por el Dr. R. RISSO, -J. L. BADO, relator.

En la comunicacién que nos envia el doctor R. Risso, relata los resultados obte-
nidos en una serie de casos de hemorroides, por el tratamiento esclerosante preco-
nizaGo por Bensaude.

He aqui el texto de su comunicacion:

"o
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Habiendo tratado catorce enfermos por la técnica del profesor
Bensaude, y como he obtenido brillantes resultados con ella, es que me
decido a publicar estos datos.

La solucion empleada para provocar la esclerosis y cura, ha sido
la solucién de ciorhidrato de quinina y urea en agua destilada, cono-
cida en Paris con el nombre de “Kinurea Terrial”. En unos seis casos
usé ia solucion, pero en los restantes utiiicé la solucién hidrogliceri-
nada, vale -decir, partes iguales de agua y glicerina, como disolvente
del clorhidrato. La formula es la siguiente:

Clorhidrato doble de quinina y urea ......... 3 grs
Agua destilada . ......... . ... .. ... ... ... ... a. a
Glicerina 30 grs.

Esterilicese, y repartir en doce ampollas. Salen, pues ampollas de
5 c. c. cada una, que es lo que se necesita, pues el tratamiento llevas
unas diez inyecciones.

Las hemorroides a tratar son siempre las hemorroides internas,
que son las mas generales y vulgares, con sus molestas complicaciones.
las hemorragias y el prolapso o procidencia, y las crisis dolorosas.

Para el tratamiento no hay contraindicaciones ni de edad, sexo,
afeccion organica, etc. S6lo estos casos son a rechazar: hemorragias
graves y profusas, que ponen en peligro rapido la vida del enfermo, y
los grandes prolapsos, con relajacion del esfinter. En los casos de he-
morroides dolorosos, por fisura o por crisis, es necesario esperar a
que pase la crisis o la fisura, para comenzar el tratamiento. Las grandes
indicaciones pues, de las inyecciones esclerosantes, on pues las hemo-
rragias y la procidencia, que ambas tanto molestan al hemorroidario.

Técnica de las inyeeciones

El sujeto no necesita preparaciéon alguna, es conveniente que haya
movido el vientre de manana, para tener limpia la ampolla rectal de
materias fecales, y poder ver bien donde se hara la inyeccion. La po-
sicion del enfermo es la genupectoral, con el lado derecho o izquierdo
de la cara, bien aplicado contra la mesa de operaciéon, y la cintura
bien arqueada, asi levanta bien la regién glitea. Se le introduge el
anuscopio de Bensaude, un poco lubrificado con aceite de oliva esteri-
lizado. Como el anuscopio termina en bisel, se coloca la parte mas baja
del bisel en el sitio donde estd la hemorroide a inyectar. El interior
del anuscopio y del recto se ve bien, colocindose el operador una lam-
parilal frontal. Encontrada la hemorroide a inyectar, se desinfecta con
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una solucion de alcohol yodado. Se empieza a inyectar en cualquier
lado, pero es mas conveniente empezar donde haya mas hemorroides,
o en la parte donde se produzca el prolapso.

La in ccién no se hace nunca en la hemorroide misma, sino por
encima de la hemorroide, y por encima también de la zona roja, con-
gestionada, que estd por arriba del rodete hemorroidario; por encima,
pues, de esa zona de rectitis hemorragica, porque lo que provoca la
hemorragia no es la ruptura de las hemorroides, sino la ruptura de los
capilares de esa regién roja de rectitis. Para hacer la inyeccién se
utiliza una jeringa de 5 c. c¢.,, que tenga parte o aletas laterales para
apoyar al introducir el liquido. Existe una jeringa especial del profesor
Bensaude. La jeringa lleva adaptado un mandril recto o acodado, de 5
centimetros de largo, que lleva en la extremidad una aguja de platino,
muy fina, de un centimetro de longitud. La aguja se clava por la parte
mas baja del bisel del anuscopio, por donde hace saliencia la hemo-
rroide. El anuscopio gira con facilidad paar buscar la regién a inyectar.
La aguja debe entrar casi perpendicular a la mucosa, y se introduce
toda. Se inyectan siempre los 5 c. c.,, salvo la primera inyecciéon que
se hace de 3 c. c. del liquido. El objeto de clavar la aguja casi perpen-
dicular, es para depositar el liquido bien profundo, en la zona submu-
cosa. Se sabe que la ifiyeccién estd bien hecha, cuando después de in-
yectada, la mucosa conserva su color natural rosado. Si la inyeccién se
hace muy superficial, la mucosa se distiende y toma un color anemiado,
parecido a una tela de cebolla. Eso es malo, y debe interrumpirse la
inyeccion, y tratar de'éxprimir o desparramar lo ya inyectado, pues
esa mucosa se necrosaria, dando lugar a una placa de gangrena, que
durard quince o veinte dias en curar, que puede ser dolorosa, y al
cuarto o quinto dia, al caer esa placa, puede sangrar. Es necesario, pues,
evitar la formacion de éscaras, por inyecciones superficiales. Después
de hecha la inyeccion el enfermo descansara una media hora, sentado,
para evitar reacciones dolorosas o molestas. Después continuard sus
ocupaciones o tareas, por eso el procedimiento es absolutamente ambu-
latorio. Se hace una inyeccién por semana, dividiendo el ano como un
huso horario, inyectando una vez en cada hora, y tratando de que cada
inycccion sea lo mas alejada de la anterior. Asi si se le inyectd a las
3 horas, a la semana siguiente se le inyecta a las 9 horas, y si se le
inyecté a la 1 hora, se le inyectard a las 7 horas. Sin embargo, es
conveniente no inyectar a las 12 horas (rafé o comisura anal posterior),
por lc dificil que es por la posicion genupectoral, y a las 6 horas, o rafé
o comisura anal anterior, por la proximidad de la préstata, que puede
inflamarse, o ser pinchada, dando lugar a dolores que recorren el pene,
o hematurias pequefias y alin retencién de orina.

"
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Las inyecciones son siempre indoloras, pues el clorhidrato de qui-
nina y urea es anestesiante.

El gran sintoma que nota el hemorroidario, casi siempre después
de la primera inyeccién, es la supresion de las hemorragias. He aqui
varios ejemplos:

Vietor F., 24 anos, hemorroides procidentes y que sangran desde
hace 2 ahos. A la primera inyeccién no sangré mas. A ia tercera in-
yeccion desaparecié la procidencia.

Pedro P., herrero, 39 afios, hemorroides procidentes, y que san-
gran cada vez que va de cuerpo. No sangrd mas después de la primera
inyeccion, ya la cuarta inyeccién, cesé el prolapso.

Antonio P., Juez de Paz de Duraznc, de 34 afios, hemorroides que
sangran desde hace veinte afos, casi continuamente. No son proci-
dentes. No sangré mas a la primera inyeccion.

Florentino V., peluquero, sangra desde hace catorce anos, no san-
gréo mas a la primera inyecciéon. Dejaba el consultorio, y continuaba
sus tareas de peluquero a domicilio, 1o que prueba.lo ambulatorio del
tratainiento.

Pantaleon G., 44 afios, operado de hemorroides hace ocho anos, por
el procedimiento de Whitehead. Al afio y medio de operado, le vuel-
ven las hemorroides. Desde hace dos afios sangra -abundantemente. A
la primera inyeccién, no sangré mas. Estd completamente curado.

Como se ve, pues, lo primero que desaparece es la hemorragia. El
proiapso o procidencia, tarda mé4s en desaparecer, y es debido a que es
necesario fijar todo el rodete de mucosa para que no se venga hacia
abajo en los esfuerzos de la defecacién, cosa que se consigue con unas
4 0 6 inyecciones.

Mientras el enfermo recibe las inyecciones es necesario que siga el
tratamiento de la constipacion, tomando el amerol o sus andlogos, y
adeinds se colocarid todas las noches, un supositorio de manteca de
cacao con un gramo de subnitrato de bismuto. El objeto es protejer la
mucosa donde se hizo la inyeccidon, del contacto de las materias fecales.

Al hacer la inyeccion, la entrada del liquido no debz ofrecer resis-
tencia, pues indicara si eso sucede, que estamos en una regiéon va es-
clerosada. Se retirara la aguja y se clavard unos milimetros mas arriba
o mas abajo. El liquido debe, pues, entrar lentamente y con facilidad.
La primera inyeccion sera sélo de 3 c. c. y las restantes de 5 c.:x.

Complicaciones: La tinica complicacién como dije anteriormente,
es la éscara o placa necrdtica de la mucosa, provocada por una inyec-
cién muy superficial, o sea inyectando el liquido debajo de la mucosa,
cuando en realidad debe inyectarse debajo de la submucosa. La éscara
en si no tiene peligro. En general, no es dolorosa, pero al tercero o
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cuarto dia cae esa éscara, y al caer puede sangrar. En un total de 106
inyecciones, he tenido tres-éscaras, las tres completamente indoloras.
Dos de ellas sangraron bastante, y fu2 la sangre que volvié, lo que llamé
la atencidénea los enfermos que ya no sangraban més. La tercera éscara
no sangrd, y solo la descubri por casualidad. Vale decir, pues, hay un
porcentaje de 2.8 % (dos con 8 por ciento) casi un tres por ciento de
éscara. La hemorragia de las éscaras, paso fiacilmente con un toque de
fucsina de Zhiel diluida. Lo mismo se podria tocar con adrenalina di-
luida, o soluciéon de cloruro de zinc diluido, etc. La éscara dura 15 o
20 dias en curarse, y yo les hago un togque de fucsina diluida cada 3
dias. Durante ese tiempo no se deben hacer nuevas inyecciones.

Para evitar esas éscaras, que Delater y Vendel atribuyen a la so-
luciéon acuosa simple, ellos emplean la soluciéon adicionada al 5 % de
glicerina, y Bensaude usa al 50 % de glicerina, que es la solucién que
yo us6 actualmente. Sin embargo, Bensaude ha vuelio a la soluciéon
acuosa simple, pues para él, la éscara es producida, no por la compo-
sicidi del liquido, sino por haber hecho la inyeccidon superficial.

De los catorce enfermos que yo traté, diez estan completamente
curados, y de los otros cuatro restantes no tengo noticias. Ninguno de
esos diez ha tenido hemorragias nuevas, ni procidencia. Ninguno de
ellos recibié mas de una serie de inyecciones. En el caso de producirse
un poco de prolapso, nada impide de hacerle una nuva inyeccion mas
arriba, para fijar el cilindro mucoso. Casi nunca es necesario, dice Ben-
saude, recurrir a una -nueva serie completa. En el peor de los casos,
vale decir, que las inyecciones no hubieran hecho nada, sz ir4d a la
operacién, que s6lo da un poco mas de trabajo, al liberar el cilindro
mucoso por las adherencias que se han hecho. (Palabras de los ciru-
janos del Hospital Saint Antoine, que operan los enfermos que les envia
el profesor Bensaude). De escs casos curados, uno de ellos habia sido
operado con un Whitehead, y se le habran reproducido, otro era un
cardiaco delicado, que sangraba muchisimo, y otro era un joven muy
delgado, con ulcera del doudeno, que al mes de curado, aumentd 7 kilos
de peso.

Como se ve, pues, la técnica esclerosante de Bensaude es un trata-
miento facil, seguro, sin riesgos ni complicaciones, que da excelentes
resultados, procedimiento sencillo y completamente ambulatorio, donde
el enfermo sélo pierde unos minutos mientras estd en casa del médico,
y que no le impide continuar el resto de sus ocupaciones, muy distinto
pues, de un procedimiento quirdrgico, que ademas de exigirle diez o
quince dias de cama, no le impide a veces al sujeto de una recidiva, o
de uxa estrechez cicatricial del ano, o de esas pequefias incontinencias
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para'las materias liquidas o gases, que pueden durar hasta un afo,
sin contar los casos de incontinencia total, provocados por seccion de
los nervios del esfinter, en operaciones hechas por cirujanos nuevos o
inhébiles, y condenando al enfermo para toda su vida. Por otra parte,
la operacién'de hemorroides es una operacion delicada, de ahi que el
cirujano Guerin, dijo: ‘“el tratamiento quirurgico de las hemorroides
comporta mdas dificultades que las que uno podria creer”.

Habiendo hecho ya a esta Sociedad una comunicacion sobre los re-
sultados obtenidos por mi en una serie de 40 casos de hemorroides tra-
tados por el procedimiento esclerosante, utilizado por Bellot, procedi-
miento que difiere del practicado por Bensaude y el Dr. Risso en su
manera de realizacién y detalles técnicos, aunque en el fondo el fin
perseguido es el mismo, y habiendo puesto de relieve en esa oportuni-
dad, sus ventajas evidentes sobre el tratamiento quirirgico, no creo ne-
cesario prolongar mucho el comentario de la serie que nos presenta el
Dr. Risso.

Quiero, sin embargo, hacer algunas observaciones, dirigidas no al
tratamiento quimico en general, sino al procedimiento de Bensaude en
particular. »

Lo importante en su realizaciéon es inyectar alto, bien alto, por
encima de la hemorroide interna (para lo que se necesita un instru-
mental especial) y profundamente en la submucosa, evitando, y esto con
gran cuidado, que la inyeccién sea superficial! jCuidado con la éscara!

iQué distinto todo esto de la técnica de Bellot, en donde se inyecta
en plena hemorroide sin preocuparse si estd den ro o fuera de la luz,
ni de su mayor o menor profundidad, y sin necesidad de otro instru-
mental que una ventosa y una aguja de 1 ctm. de longitud! Qué distinta
todavia es la actitud con que se recibe la llegada de la éscara, necesaria
casi para un procedimiento que implica una sola seccién operatoria y
exige, como la forma de su eficacia, la amputacién quimica del paquete
hemorroidario, para sustituirlo después por una zona cicatricial fibro-
esclerosa, y temida por otro procedimiento porque revela un defecto de
técnica.

Wosotros no tememos la éscara, la esperamos casi como una evo-
lucion normal y obligada dentro de nuestro método y jamds ha_sido el
punto de partida de una complicacién grave, cuando mucho (segin el
terreno) una hemorragia que asusta al enfermo, nos lo trae de nuevo
y basta un simple taponamiento sobre tubo para que todo cese.

Agrega, el Dr. Risso, que en los casos de hemorroides dolorosas
por {isura o por crisis, es necesario esperar que pasen estos accidentes
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para comenzar el tratamiento, no lo deja expreso, pero son en realidad
contraindicaciones, y bien para el procedimiento que nosotros realiza-
mos, son dos indicaciones formales, y alguno de nuestros enfermos han
sido tratados en pleno accidente doloroso y el alivio fué inmediato y la
cura %lefinitiva. Si esto no fuera suficiente, me permito recordar que el
mismo profesor Bensaude no hace mucho tiempo ha recomendado las
soluciones concentradas de quinina para el tratamiento de las fisuras
anales.

Pero estas diferencias en la realizacién técnica y en las indica-
ciones de uno u otro procedimiento, no repercuten de ninguna manera
en el valor del método de las inyecciones esclerosantes en el tratamiento
de las hemorroides, y recordando palabras dichas en otra oportunidad,
diré que es necesario que el cirujano sepa manejar este método en sus
distintas maneras de realizacién en la misma forma que los procedi-
mientos quirirgicos, en la conviccién de que en un porvenir no muy
lejano la cirugia de las hemorroides vivird de las contraindicaciones
del tratamiento esclerosante.

Nosotros debemos agradecer al Dr. Risso su colaboraciéon y pro-
pongo se publique su informe en nuestro Boletin.
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