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Presentacion de una enferma
Por el Dr. RAFAEL CAPURRO

Historia clinica.—C. S. En 1905 a los 14 afios, parto a término,
ruptura del esfinter anal con ruptura del tabigque rectovaginal. Incon-
tinencia de materias fecales continua, que la obliga al uso permanente
de un braguero.

En esas condiciones hace 14 embarazos, 9 partos a término y 5
abortos.

Examinada en Marzo del ano corriente, se consta*a la incontinen-
cia fecal, la ruptura del esfinter y del tabique rectovaginal en una ex-
tension de cuatro centimetros. Existe una amplia comunicacién entre
el recto y la cavidad vaginal, y en la zona de la ruptura el tabigue
rectovaginal y el esfinter, est4 apenas sefialado por pliegues que no
tienen mas de medio centimetro en el reborde transversal.

Operacién (18 de Marzo).—Dr. Capurro ayuda Dr. Ponti, Pte.
Abreu.—Diseccién de los restos del tabique rectovaginal en la zona de
ruptura. Se confirma la separacién del recto de la vagina hacia arriba,
buscando el buen plano de clivaje. Descenso del haz interno de
los elevadores. Miorrafia con catgut cromado N.° 1. Se pasan sz2is
puntos, de arriba abajo. La ultima ligadura queda sobre el esfinter, que
queda en esa forma aproximado en sus dos extremidades, que s2 han
previamente avivado. Sutura del esfinter en tres partes, de catgut sim-
ple. Sutura de la mucosa vaginal con catgut simple. Sutura de la mu-
cosa rectal a la piel, de la regién anal con cromado. Se completa
la sutura cutdnea de la regién anovulvar con catgut cromado.

Constipacion con opiaceos, durante ocho dias. Enemas de aceite.
Inyecciones de suero fisiolégico.

Al mes la cicatrizacion es completa, y el resultado desde el punto
de vista de la continencia es perfecta.
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Después de dos mes2s de operada es presentada a la Sociedad de
Cirugia, con lo que se puede asegurar que los resultados obtenidos son
definitivos a menos que no medie un nuevo parto.

Presentado en la sesion del 26 de Mayo de 1932

Preside ¢l Dr. J. C. del Campo

A propésito de la crden del dia anterior
Por el Dr. DOMINGO PRAT

El Dr. V. Pérez Fontana presenté en la dltima sesién de esta Sociedad de Cirugia
una comunicacién sobre neumcp<eritoneo. Tenemos el placer de cumplir nuestra pro-

mesa presentando la observacion que prometimos en esa ocasion.

Oclusion intestinal por brida ileccecomesentérica que estrangulaba el
colon sigmoideo — Neumoperitoneo espontianeo

Historia clinica.—A. M. L., de 60 afnos de edad, lo vemos en con-
ulta por un cuadro de oclusion. Hace 5 o 6 dias que presenta su cua-

dro agudo de vientre. Habia tenido dolores agudos de vientre, vomitos,
una constipacion persistente y un balonamiento muy pronunciado del
abdomen. Se le hicieron varios exdmenes radiolégicos, habiéndosele
practicado el tltimo en la manana de la tarde que se me pidié que lo
viera en consulta. El cuadro clinico del enfermo presentaba muy mal
estado general, con un vientre muy meteorizado y de forma asimétrica,
con balonamiento que predominaba del lado derecho. Pared abdominal
distendida e inmovil a la respiracion, dolorosa y con tensién gaseosa
a la palpacion. Tacto rectal: no se palpa nada anormal. Pulso chico y
rapido, 120; temperatura, 37°.

Esta sintomatologia unida a las radiografias que se me presen-
taron, que indicaban una gran distension de las asas intestinales y con
niveles liquidos, no permitian dudar un instante que estadbamos frente
a una oclusion intestinal, que yo supuse fuera debida a un vélvulo del
a a sigmoidea, por el caracteristico balonamiento asimétrico del ab-
domen.

Se plantea de inmediato la operaciéon con muy mal pronéstrico, por
la larga evolucion del proceso oclusivo.

Tonificacion del enfermo y lavaje de estdmago.

Operacion.—Prat - Soto Blanco.—Anestesia local. Celiotomia me-
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