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Nuevo caso de obstruccion intestinal por orejom
Por ¢l Dr. D. PRAT

En mi casuistica profesional he tenidc ocasion de diagnosticav
un nuevo caso de obstruccién intestinal por orején, cuya historia cli-
nica tengo el honor de comunicar a l2 Sociedad de Cirugia.

Observacion.—M. S. de C.. de 47 2flos, uruguayva. A las 11 de jo maflana com=z2 uunds
diez orejonez crudos., que traga sin masticar, puss es desdentada. A las 7 de la noclie.
fuertes dolores abdominales en forma d{de crisis paroxisticas, como colicos intestinaies.
Esa noche la ve su médico, quien constata el peristaltismo intestinal, calmandole lo3
dolores ccn una inveccion de un opiaceo. Lavaje intestinal gue no elimina nada; el
agua sale limpia. Vomitos. Al dia siguiente los dolores y los vomitos continuan, por
lo cual somos llamados a la 1 12 p. m, para ver a la enferma. La vemos en consulta.
a las 2 s, con nuestro colega Sdenz (G.), v diagnosticamos una obstruccion por ore-
jon. En loz vémitos la entferma ha devuelto siete orejones, el ultimo muy gran.le.

Examen: vientre muy volumincso de obesa, quizés algo balonado. No se constata
reptacion intestinal. Blando y depresible en el intervalo de los paroxismos dolorosos.
Viémitos. Pulsc 90, sin fiehre. Facies de sufrimiento; estado general bueno.

Re:zolvemcs hacer en seguida un examen radiologico, que se practica de inme-
diato en el Laboratorio de Barcia. y que pons ds manifiesto la dilatacion gaseosa e
las asas intestinales y niveles liquides. Se resuelve la operacion inmediata vy la en-
ferma va directamente al Sanatorio. S2 le invectan 2 miligramos de esarina sin
ningun resultado. Lavaje gastrico qus extrae gran cantidad de liquido bilioso. Toni-
ficacion.

Operacion.—Prat- Saenz (G.). Pte. Berreta.—Anestezia raguidea 0gr.10 de novo-
caina 1.* lumbar. Celiotomia mediana infraumbilical. Se trata de un voluminoso vienive
de obesa. Por una brecha mediana introducimos una mano gue hace la exploracion
del vientre sin evizceracion, Sale liguido citrino en cierta abundancia. La mnano toca
una tumefaccion intestinal que se extericriza; se trata de una tumefaccion puriforme,
como un huevo, en la terminacion del ileon. a unos 80 centimetros del ciego. Es un
orejon fijo en la luz del {leon. Se despliaza v desliza con los de=dos, por arriba el
delgado estd distendido y lleno de gazes. Enterotomia, previa coprostasis, extraccion
del orejon, que esta enormemente aumentado de volumen. Sutura del intestino con
dos planos de catgut cromado. Limpieza al éter ¥ yvodo. v cierre de la pared en tres
planos. un punto en capiton.

Post operatorio bueno. Aceite de ricino al 2.v dia. Deposiciones al tercero. Los dos
primeros dias tuvo vomitos., por lo gue hubo que hacer lavaje gastrico ¥y cloruro -ie
sodio hipertonico, después todo entra en orden ¥y cura regularmente.
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Con éste es el tercer caso de obstruccion por crejdén que he tenido
ocasion de observar y tratar, en los tres hice el diagndstico previamente
v que fué confirmado en dos casos, en el tercero no, pargue no fué on=-
rado. El diagnédstico se hizo, porjue se trataba de una enferma desden-
tada, que habia comido orejones crudos v que presents un sindrome de
ileo, ocho horas después de la ingestion de los orejones. Como vemcs,
el dato de la falta de dentadura v la ingestién de crejones, es funda-
mental para establecer el diagnodstico verdadero ante un sindromes de
ileo. Con nuestro caso van va 15 casos de obstruceién por cuerpos ali-
menticios gque, en poco espacio de tiempo, se han observado en nuestio
pais; de éstos, 11 casos fueron por orejon, 2 por gajo de naranja, 1 por
durazno y otro por pasa de higo.

En nueve casos se hizo la enterotomia con extraccion operatoria
del orejon. en tres se le hizo deslizar al intestino grueso, en dos casos
no se operd por la extrema gravedad del paciente v otro curd sin ope-
racion. En un caso se hizo el vaciamiento intestinal por aspiracion.

En las operaciones se empled cinco veces la rajuianestesia, en
cnatro el éter, otro con anestesia local v uno con raquai y éter.

De los 15 casos de obstmuccion por cuerpo extrailo alimenticio,
murieron 6 enfermos, 4 operados v 2 sin operar: 8 enfermos curaro,
lo cue da el 42 . de mortalidad.

Nuestra enferma fué operada de las 24 a las 26 horas del comienzo
de su cuadro de obstruccion, lo gue quiere decir, que debe ser uno de
los enfermos operados mas precozmente de obstrucciéon intestinal. =l
diagnostico ciinico lo hicimos sin mayvores dudas, porjgue ademas ‘ie
los antecedentes de la falta de dentadura e ingestion de orejones 2rudos,
presentaba los caracteristicos dolores paroxisticos intestinales, v la no-
che anterior nuestro colega el Dr. Sdenz, habia comprobado la presencia
de peristaltismo intestinal y vomitos; vomitos que ccntinuaban cuando
vimos a la enferma. Todo este cuadro clinico, nos daba la casi segu-
ridad del diagnostico de obstruccién por orejon, lo que nos hizo plan-
tear la operacion de inmediato. La familia de la enferma, como siempre
ocurre en estos casos, nos exigia la seguridad del diagnodstico y ncs
hacia notar que la paciente habia devuelto siete orejones, lo que les
hacia suponer la posibilidad de gue no existiera ningan otro orejon
abdominal, puesto que esa cifra correspondia a los orejones comidos.
A pesar de la rica v expresiva sintomatologia del caso, no estabamos
autorizados para dar la seguridad absoluta del diagnostico v entonces,
de acuerdo con la practica gue hemos adoptado en estos casos. indi-
camos un exanmen urgente de rayos X, que se practico en seguida en
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el Labcratorio del Dr. Barcia, v después del examen radioscédpico, pero
sobre todo ante l2s significativas y expresivas radiografias del caso,
donde se veian netamente seis o siete niveles liquidos, no tuvimos nin-
glin inconvniente en asegurar a la familia gqus persiztia un obstaculo
intestinal, cue habia una obstruccién, seguramente por orején y que la
operacion estaba indicada de inmediato. La intervencion, practicada
dos horas después, comprobd completamente el diagnéstico clinico v el
radiologico.

Eete caso, como simple obstruccion por cuerpo extrafio alimenti-
cio, no tiene mayor importancia, en cambio, su significado es muy
grande, =i se le considera como cconducta clinica para resolver favorable
v definitivamente el problema diagnéstico y terapéutico del {ieo. En
efecto, ncs parece que la conducta del futuro ante un cradro sospechado
de oclusion u obstruccion, debe realizarse de inmediato un examen
radiolégico, que nos permitirg asegurar v comprobar el diagnéstico de
ileo, v nos dara la confianza y la autoridad necesarias para operar
de inmediato al enfermo con grandes probalidades de salvario, porque
lo operaremos precozmente. El caso gua presentamos 2 ia consideracidn
de la Sociedad de Cirugia, coufirima esta opinién gqu= tiempo ha estéd
arraigada en nosotros v que deseamos vulgarizar para conseguir el ra-
pido mejoramiento del tratamiento del {leo, cuvas estadisticas acusan
una exagerada y constante mortalidad.

Dr. Stajano. — Encuentro muy interesante la observacion del Dr.
Prat, gque se refiere a una eventualidad bastante frecuente. Deseo hac:r
notar la similitud de estos casos con el ileo biliar, en tres casos con
diagndstice de obstruccion por cdiculo me encontré con cuerpos ex-
tranos alimenticios. El cuadro es a base de vomitos v luego el dolor
a tipo colico, vientre blando v depresible v dolor desplazabie, yva guae
este sintoma sigue los movimientos del obstdculo. Hay reptacion pro-
vocada. En un caso se trataba de una naranja, no hice ni radiografia
ni radioscopia. Estudié en el primer caso la cloruremia y la cloruria:
hubo hipccloruremia y casi acloruria; hice cloruro de sodio a altas
dosis v la cloruria no se levantd hasta que, a los tras dias, empieza
una descarga d= cloruros por l2 orina y, paralelamente, se eleva la
cloruria.

Dr. Nario. — Llama la atencion la mortalidad eievada en nuestiro
medio va gque el diagnodstico es, en general, facil por el antecedente y
la operacion cencilla. He observado, como el Dr. Stajano, casos de
muerte en enfermos gque parecia que marchaban bien. Yo no creo gue
el ileo biliar sea superponible al alimenticio, lo gque pasa es gue los
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enfermos del Dr. Stajano eran viejos biliares. L.os ileos biliares se mue-
ren auncue se operen precozmente, los hechos demuesiran gque hay uua
insuficiencia hepatica que agrava el pronodstico, lo que no pasa en el
ileo alimenticio “"puro’, por eso vo creo gue no son casos superponibles
a menos que el ocluido alimenticio sea un antiguo lrepatico. Yo creo
que el factor toxico en la oclusion debe ser retomado en nuesira So-
cledad.

Dr. J. C. del Campo. — En mi guardia de! Hospital Maciel he tenido
dos casos de cuerpo extrano alimenticio, un caso por cllejo de naranja,
operado a las 13 horas de ocluido con evolucion fatal. En general, son
casos graves porque empiezan siendo oclusiones altas, que son las mas
toxicas. En cuanto a los rayos X soy cada vez mads partidario, porque
no solo ayudan al diagnéstico, sino que hasta dan datos sobre la altura
de la oclusidn.

Dr. A. Lamas. — Tengo un caso de cclusion alimenticia muerco d2
embolia a los ocho dias. No recuerdo los detalles clinicos, pero se habia
hecho diagnéstico de apendicitis, el dolor se desplazd hacia la region
umbilical. Le ofrezco al Dr. Prat el caso con todos los detalles.

Dr. Prat. — Hayv varias-formas de hacsrse la oclusién, algunos
casos a los ocho dias de haber comido, otros a las pocas horas. Opera-
mos. en general, tardiamente, porque los enfermos llegan tarde y 2
veces porgue el cirujano pierde también un poco de tiempo con iavajes
v mismo purgantes. Los signos radioldogicos llevan a la operacion. Los
cirujanos americanos que operan precozmente tienen de 5 a 10 ¢ de
mortalidad. Deseo insistir sobre la colaboracion preciosa de2 los rayos X.

Inyeccion de alcohol en el mervio tibial posterior en el tratamiento
de la arteritis obliterante.

Por los doctores . MONTES PAREJA y A. MAISONNAVE

Los trabajos fundamentales de LLeo Buerger v Parkes Weber, han
tenido el mérito indiscutible de permitir, en el terreno anatomo-patoio-
gico de las arteritis peritéricas, diferenciar las obliteraciones arteriales
de los miembros por trombosis presenil de naturaleza infiamatora.
Pero aun cuando a esta identificacion histologica fuera posible super-
poner su individualidad clinica, lo que no siempre es tacil, consideramns
erroneo admitir gque para cada torma se deduce un precedimiento tera-
péutico como el mas ventajoso v eficaz. Desde este punto de vista es
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