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nexiones del menisco con la membrana sinovial y con la capsula”; hay,
ademés, otras lesiones de. orden diverso, consistiendo ‘‘en una susti-
tucidon del cartilago fibroso del menisco por un conectivo fibrilar mas
0 menos compacto, mas o menos rico en células o vasocs’.

1 autor insiste, sobre todo, sobre el papel de la conservacién o
pérdida de las conexiones capsulares o sinoviales.

Si he sefialado estos datos, que salen de mi competencia, es para
pedir el estudio his‘olégico sistematico de los meniscos lesionados,
como manera de explicar o encontra las exp:icaciones de las lesiones
raras degenerativas, como los quistes del meniszo externo o el porqué
de la rareza de las osificaciones en el menisco.

En una rapida e incompleta recorrida bibliografica, he encontrado
al respecto un caso del mismo Ferrero, nédulo 6seo suspendido al cuer-
no anterior arrancado del menisco interno; por su situaciéon y estruc-
tura, este nodulo es ‘considerado como un fragmento de epifisis tibial
arrancado por el traumatismo.

Semejante explicacién no creemos debe aplicarse a nuestro caso:
nuestro nédulo asienta en la extremidad anterier del fragmento pos-
terior de un menisco roto en su parte media; el segmento anterior del
menisco, libre por su parte posterior, estd fijo por su cuerno anterior
a la epifisis tibial. ™

El nédulo 6seo parece desarrollado en el interior de la extremidad
libre del menisco roto, de tal manera que éste, con su extremo engro-
sado, se asemeja al badajo de una campana; esto aleja la posibiliddd
de que se tratara de un nédulo 6seo desarrollade en un fragmento de
sinovial o capsula arrancado cuando el traumatismo, en cuyo caso cree-
mos que el nédulo estaria situado lateralmente con relacién al menisco,
y mismo seria posiblemente pediculado.

A este respecto hemos pedido al Prof. Lasnier un nuevo examen en
la direccion longitudinal (el efectuado era transversal), de manera de
establecer mejor las relaciones del ndédulo 6seo y del menisco.

Mascaras quiritrgicas de la ascaridiosis
Por los Doctores C. STAJANO y R. TALICE

El parasitismo por los ascaris interesa no sélo al médico general
sino también al cirujano. En efecto, la literatura médica se viene enri-
queciendo con la publicaciéon de numerosos casos que demuestran la im-
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portancia creciente de la ascaridiosis en la clinica quirargica. Nos pa-
rece cportuno recordar an‘es que la biologia curiosa del Ascaris lum-
friccides no ha sido bien conocida hasta las investigaciones de Stewart
(1916), confirmadas después por Ramson y Forster, Sadac Yoshida,
Fuelleborn y Brumnt. Estas investigaciones han democstrado que el em-
brion infectante salido del huevo maduro ingerido, una vez llegado al
intestino delgado, no se limita a fijarse in situ para crecer y volverse
gusano adulto. Ese embrion perfora el in‘estino, pasa al higado por via
linfatica c venosa, luego al pulmoén, dondz puede, i la infecciéon es muy
intensa, producir accidentes graves. Sucesivamente el embriéon o larva
asciende a la traquea, cae en el es6fago y llega al intestino, donde se
fija, para alcanzar el es‘ado aduito. Este ciclo biolégico del parasito
comporta, pues, una serie de migraciones normales. Kl ascaris puede
detenerse en alguna de esas etapas viscerales y producir accidentes mas
0 menos serios.

Ademas, desde hace mucho tiempo, son también conocidas las mi-
graciones anormales del parasito, no sujetas a reglas fijas; el 4scaris
adulto es un huésped habitual del intestino deigado, pero como le gusta
viajar, se desplaza espontdneamente o por causas provocadas, descien-
de o asciende en la luz del intestino, franquea sus esfinteres, se introduce
en los canales glandulares que desembocan en él. Estos desplazamientos
causan, naturalmente, diversos trastornos nerviosos o mecanicos. Los
ascaris, otras veces, abandonan el intestino y al! perforar sus paredes
caen en la cavidad peritoneal o dentro de otras visceras huecas, hasta
en los vasos sanguineos, provocando los sintomas inflamatorios e infec-
ciosos consiguientes.

Es necesario conocer estas migraciones normales y anormales del
parasito, porque ellas permiten comprender la patogenia l6gica de las
formas quirdargicas de la ascaridiosis. Desde que aguéilas han sido re-
conocidas, el numero de casos de ascaridiosis, como lo veremos en se-
guida, se ha multiplicado en la literatura médica universal.

Las diferentes formas quirurgicas abdominales de la ascaridiosis
pueden agruparse del modo siguiente:

a) ascaridiosis que se presentan ccmo complicaciones post-opera-
torias, después de intervenciones abdominales diversas practicadas bajo
anestesia general o raqui-anestesa; taies los casos sefialados por Le-
fevre y Baillat (1922) y por Tourneux (1930) en Francia, por Paul
(1924) en Leningrado, etc. Los enfermos, el mismo dia o el dia si-
guiente de la operacién, hacen bruscamente alarmantes accidentes lo-
cales (dolores, vomitos) v sobre todo generales (facies peritoneal),

187



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

con ligeras hipertermia y taquicardia, que simulan la peritonitis sobre
aguda post-operatoria, o la oclusién intestinal o la dilatacién aguda
de estébmago. Dichos accidentes, aunque de aspecto dramda‘ico, no son
grave’§ y cesan en general rdpidamente después de la expulsiéon de
uno o varios ascaris por ia boca o por el ano.

El diagnoéstico etiolégico de los fendmenos es siempre dificil si
no se conoce previamente el parasitismo que sufre el enfermo. Los
ascaris pueden también obstruir una boca de gastro-enterostomia cau-
sando los trastornos consecutivos. Jamot y Vernon (1928) han visto
eliminarse ascaris erraticos por una herida operatoria de hernia es-
trangulada, sin accidentes sépticos.

En los paises cdalidos, donde el parasitismo por ascaris es muy
frecuente e intenso, algunos cirujanos aconsejan como tratamiento
profilactico de esas' complicaciones, hacer previamente el andlisis de
materias fecales y, cuando sea posible, tratar a los parasitados con
antihelminticos, antes de operarlos.

b) Formas de ascaridiosis con cuadro de afecciones abdominales
agudas. Se han descrito: el vdélvulo, el ileo, la oclusién, ia invagina-
ciéon de origen ascaridiano. Brumpt ha observado, en un negro del
Congo, un caso de estrangulamiento herniario debido a los A4scaris,
controlado por la autopsia. La patogenia de esos fendmenos es de
orden mecanico (aglomeraciéon de gusanos en casos de parasitismn
intenso) o de orden nervioso (irritacion de las ramificaciones del sim-
patico intestinal por los parastos fjados sobre la mucosa o por los
que franquean los esfinteres. Son de este grupo, enfre las observacio-
nes recientes, las de Le Roy des Barres (1925), de Gaudier (1924) en
Indochina, de Perrin (1926), de Rocher y Forton (1926), de Roux-Ber-
ger (1929)en Francia, de Hennig (1923) y de Girgensohn (1922) en
Alemania, de Levin y Porter (1924) en Inglaterra, de Maia (1930) en
Brasil, etc.

c¢) Los 4ascaris pueden provocar fenémenos inflamatorios e in-
fecciosos graves y mortales, de tipo quirdrgico, al nivel de los or-
ganos abdominales (apendicitis, peritonitis) por perforacién de las
tinicas intestinales e infeccion consecutiva. Entre las observaciones
mas recientes citamos las de Levy (1919), Gerlach (1922), de Andras-
sy vy Himmelreicher (1923) en Alemania, de Anagnostopoulos (1928)
de Mera (1931) en Ecuador. Tobiczvk ha descrito en 1925 un caso
de penetracion del Asearis lumbricoides en los vasos porta y vena es-
plénica.

En este grupo se pueden incluir las raras formas ginecologicas de
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la ascaridiosis. Macken (1921) ha descrito el primer caso de A. lum-
briceides en una trompa comprobado en el curso de una laparotomia.
A favor de fistulas o de abscesos, los gusanos pueden finalmente ser
eliminados por diversos érganos, incluso por la vagina y vejiga, pro-
duciendo accidentes de gravedad variable. Los accidentes de la asca-
ridiosis en el curso de la puerperalidad han sido sefialados en Francia
por Gauyoux y Roume, Voron, Trillat, Baillat y Gaby-Gasperrou, Sa-
badini, Commandeurs y Rheuter, Mme. Forget-Urion, Vignes, Toureng,
etc.,, en Indochina por Tran-Van-Tai.

d) Formas hepaticas y pancreaticas de la ascaridiosis, que han
merecido publicaciones muy numerosas: Le Roy des Barres (1925),
Sabrazés, Parcelier y Bonnin (1925), ‘Labbé y Denoyelle, Boutines
(1929), etc., etc. La tesis de Boutines sobre “L’ascaridiose du foie et des
voies biliaires” contiene 67 fichas bibliograficas. Los cuadros mas fre-
cuentes de este tipo son: la obstruccién del colédoco o del canal de
Wirsung por un ascaris, seguida o no de fenémenos infecciosos, absce-
sos hepaticos por ascaris erraticos, etc. Las observaciones han sido
recogidas en paises diversos: Francia, Inglaterra,-Aemania, Indochina,
Japon, Polonia, etc.

En resumen, la ascaridiosis, mids o menos frétuente segtin los pai-
ses pero enfermedad reconocida universal, puede presentarse en cli-
nica bajo mascaras quirargicas variadas, con cuadros a menudo alar-
mantes, capaces mismo de imponer una operaciéon (no siempre nece-
saria) y que es, por lo tanto, necesario conocer. Las observaciones
son seguramente mas frecuentes en los paises cadlidos donde abunda
el gusano, pero los casos senalados en los pal’ée templados, como 3~
deduce de las citas anteriormente hechas, ya no son raros. En el Uru-
guay los Aascaris existen con bastante frecuencia en los nifios de los
suburbios de Montevideo y de la campaifa; por eso nos ha extranado
que aun no se hayan comunicado observaciones como las muchas se-
nialadas en paises menos parasitados que el nuestro.

Hemos creido, entonces, interesante llemar la atencibn de los
colegas sobre esta cuestion, a proposito de 2 observaciones de ascari-
diosis con mascara -quirirgica que hemos podido recoger en Mon-
tevideo.

La primera concierne a una nina de dJdiez amnos, que habita la lo-
calidad de Maronas. En este pueblo el parasitismo por ascaris eg fre-
cuente en los nifios, dadas las condiciones en que viven, favorables
para el contagio. Lia nifia en cuestion, de temperamento nerviosc, dei-
gada, se enferma una mainana bruscamente con dolores abdominales
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violentos y vémitos a repeticion. Los padres nos_llaman de urgencia.
y al examen comprobamos fundamen‘taimente lo siguiente: palidez,
pulso rapido, temperatura axilar 37,5 grados, facies de inquietud, nau-
seas frecuentes; no ha habido evacuacion de materias fecales; dolo-
res abdominales difusos y violentos. En los intervalos de es*o sdolrres,
que sobrevienen por crisis, el vientre es blando y se deja palpar “wzs-
tante facilmente; sbélo se provoca dolor en la zona epigdstrica. Sin
saber a qué atribuir el cuadro, aconsejamos bolsa de hizlo en el vientre
y expectativa. Volvemos a las cuatro horas para practicar una leuco-
citosis, y al entrar en la casa, con nuestra gran sorpresa, la madre
nes recibe con estas palabras: ‘“Doctor, ya termind todo, era una lom-
briz que ahi estd; la chica ya no siente nada”. En efecto, vemos a la
nifia y ésta presentaba un aspecto completamen‘e¢ normal; los vémitos
habian cesado; per_sistl’a una ligera taquicardia. El &sdaris, expul-
sado por la boca en un violento esfuerzo de vémito, que podemos exa-
minar todavia vivo, ha sido, pues, el culpable de esta forma dramatica
de ascaridiosis que simulaba un cuadro agudo de vientre. Fué, proba-
blmente, durante el pasaje del piloro que los fen6émenos fueron més
violentos. Llamamos la atenciéon sobre el hecho que a pesar de los
sintomas funcionales marcados no habia verdadera defensa muscular
abdominal. ‘

Segunda observicion. M. P. de P., 50 aios, reside en Montevideo
desde hace cinco meses; viene de Concordia (Rep. Argentina), donde
vive hace treinta afos. Seis sijos, dos abortos; menopausa hace un
ano. Consulta en marzo de 1932 por crisis sudorales, accesos de calor
en la cara, mareos, crisis dolorosas epigéstricas, dolores en el trayecto
del marco célico. Sufre, ademds, de un prurito vulvar a recrudescen-
cia nocturna. Interpretamos buena parte de esos trastornos como des-
equilibrios de su sistema vegetativo en relacién con la menopausa y
prescribimos  lactato de calcio y papaverina. El examen fisico hecho
sucesivamente nos revela un aparato genital normal, en su sector in-
terno, y una neurosis tréfica de la regiéon vulvar, de‘erminante del pru-
rito. Por otra parte, los antecedentes patolégicos de la enferma y la
comprobacién de un ataque de cdélico hepdatico franco nos permitié
afirmar una litiasis biliar. El examen radioscOpico, practicado por el
Dr. Leborgne, concluye: sindrome pilérico con retencién total, a pesar
de haberse observado a la enferma durante largas horas. Sin embargo,
este examen radioscOpico contrasta con los datos de la observacion
clinica; dicho sindrome pilérico fué, seguramente, transitorio. Un exa-
men ulterior con tetraiodo permite descubrir la causa vesicular 'del es-
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pasmo pilérico y la estrechez duodenal. Aconsejamos la operacién para
terminar con los célicos hepaticos que se repiten, acompanados de ar-
dores epigastricos y de erutos agrios, que deprimen a la enferma.

Preparacién pre operatoria.—Operacion el 12 de Mayo de 1932.—
Anestesia al éter. Laparotomia mediana, liberacion de la regién duo-
deno - vesicular, tabicada por estrechas adherencias; vesicula biliar atré-
fica, calculosa, pequena, muy esclerosa por inflamaciones anteriores.
Colecis‘ectomia.

Post operatorio ideal hasta el 12¢ dia. A los quince dias de la ope-
raciéon aparecen crisis alarmantes de vémitos a repeticién y de dolores
a localizacién celiaca, acompanados de demacracion intensa, decai-
miento y desasosiego. La enferma no tolera lo mas minimo por via
gastrica. La examinamos y pensamos en un calculo dejado en las vias
biliares, de‘erminando un célico hepatico, o en una estenosis periduo-
denal provocada por la mecha gue cubrié la herida operatoria en los
primeros dias. Todo es probable, aunque nos sorprende el cambio ines-
perado experimentado por la enferma, de un dia para otro. Quedamos
a la expectativa y a las 48 horas de ese estado de mal, cuando ya plan-
teAbamos una solucidon operatoria de esta situacién alarmante, la en-
ferma expulsa, mediante un enema purgante, un A, lumbricoides adulto.
Esta expulsion termnié con todos los accidentes del post operatorio,
hasta ese momento inexplicables.

En este ultimo caso los accidentes han sobrevenido recién 15 dias
después de ia operacion; su relacidon con la anestesia es, pues, a descar-
tar. Como dijimcs, las complicaciones pos: operatorias de la ascaridiosis
sefialadas por los autores europeos, aparecian siempre el mismo dia o
el dia siguiente de la intervencion.

La enferma, después de la administracion de trimol, expulsé otro
ascaris. Un examen posterior de materia fecales 1.0 mostré huevos. Sin
embargo, se le administré otro antihelmintico (2 grs. tetracloruro de
carbono y 15 gotas de esencia de chenopodium), que no provocé la eli-
minacion de ningin nuevo parasito.

Para terminar, agregamos que ciertas formas quirdrgicas ascari-
diosis, como las que provocan un ileo o una oclusién, pueden requerir
un tratamiento quirirgico, pero que las formas de ascaridiosis con
maéascara quirurgica como la de nuestra observacion, pueden atarse
medicalmente con eficacia cuando se puede hacer el diagndstico etio-
légico de los fenémenos.

RESUMEN

Descripcion de dos casos de ascaridiosis con mascara quirurgica,
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uno en una nifia, otro en una adulta durante un post operatorio, obser-
vados en Montevideo, donde todavia no han sido publicados casos seme-
jantes.
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Dr. Garcia Lagos.—El caso es muy interesante y estd muy bien
planteado, afecciones abdominales por ascaridiosis que son los mas agre-
sivos. Yo he tenido enfermos con ascaridiosis, pero no iguales al caso
del Dr. Talice, yo he tenido casos asi descriptos, eran casos gque no
llegaban a un problema operatorio.

Lo interesante del problema es que no hay medios para diagnosticar
estos casos de ascaridiosis y yo me pregunto si se debe operar o hay
motivos para esperar; es decir, algin sintoma qu2 resuelva el caso.

Dr. Stajano.—Lo que nosotros deséabamos era llamar la atencién

de algo excepcional, yo nunca crei que un caso parasitario pudiese pre-
sentar un cuadro semejante, un cuadro de tal magnitud. Rzpito, que sdlo
deseabamos llamar la atenciéon, pues, respecto a lo que solicita el Dr.
Garcia Lagos, yo creo que no hay armas, ni medios para pensar al diag-
nosticar, en un cas de ascaridiosis, y poder, por lo tanto, eliminar el
acto operatorio.
Dr. Garcia Lagos.—Precisamente, eso lo que yo deseaba saber, si habia
algin medio, algin sintoma que nos mostrase que estdbamos ante un
caso de ascaridiosis y no ante cuadro agudo de vientre, en la que soélo
la cirugia nos resuelve el problema.

Dr. Talice.—El problema que presenta el Dr. Garcia Lagos es com-
plejo. En Europa se ha llegado a que hay formas de ascaridiosis que son
quirdrgicas y se va“a la operacién, pero siempre resulta de muy dificil
solucién, se puede sospechar en el nifio, pero la falta de ciertos sintomas
nos obliga a ir a'la operacion.

A propésito de la terapéutica de la oclusién intestinal
por el cloruro de sodio

Por los Doctores J. BADO, D. VAZQUEZ, MILIES y VIGIL

Aparecerd en los «Anales de la Facultad Medicina de Montevideo»
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