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enfermos del Dr. Stajano eran viejos biliares. L.os ileos biliares se mue-
ren aunfcue se operen precozmente, los hechos demuesiran gue 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 nuestra So-
cledad.

Dr. J. C. del Campo. — En mi guardia de! Hospital Maciel he tenido
dos casos de cuerpo extrano alimenticio, un caso por c¢llejo 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 rayvos 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 occlusiéon, 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 ilevan a la operacion. Los
cirujanos americanos que operan precozmente tienen de 5 a 10 ¢ de
mortalidad. Deseo insistir sobre la colaboracién preciosa de= los rayos X.

Inyeccion de alcohol en ol nervio 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 infiamatona.
Pero aun cuando a esta identificacion histologica fuera posible super-
poner su individualidad clinica, lo que no siempre es tacil, consideramns
erroneo admitir gue 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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mas importante conocer la funcion fisiologica, en particular el estado
de la circulaciéon local de un miembrc gue la naturaleza y grado de
las alteraciones estructurales de la pared arterial. Los estudios va an-
tiguog v algo olvidados de Brown-Ségquard v Raynaud, demuestran oue
trastorncs circulatorios graves de las extremidades, pudiendo conducir
a la gangrenza, pueden ser el resultado de espasmos arteriales perma-
nentes. Todo se reduce, pues, a esta nceion fundamental: cualguiera

Fig. 1 ~ Fotogralia del pié izquierdo con la zona de necrosis.

sea la forma clinica e histolégica de las arteritis cronicas obliterantess
de los miembros. lo importante es determinar si el estado deficitario de
la circulacion local es debido a un factor mecdanico de obstruccion o
de espasmo vascular por vasoconstriccién periférica. En la trombo-
angeitis obliterante, por ejemplo. &i en los periodos terminales los pro-
cesos tromboticos pueden ser tan extendidos gue lleguen a obturar ia
luz de los vasos principales, es frecuente observar en los estados de
ccmienzo que el espasmo arterial es el factor més importante. Otras
veces, como en la observacion que pasamos a relatar, mientras la obli-
teracion total es la causa de graves trastornos circulatorios de un miem-
bro, en el del lado opuesto lo gque dominan son los fendmenos vaso-
constrictores, De esta suerte, un agente terapéutico eficaz de un lado o
‘en cierto momento de la evolucion puede ser inoperante en otro pe-
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riodo o en el miembro opuesto. Desde (ue se reconocen estos hechcs
v es posible determinar cuando interviene uno u otro factor, se impone
al médico una labor discriminativa sin la cual cualquier decisiéon mé-
dica o gquirargica es arbitraria. De ahi que para el clinico no baste
establecer el diagnostcio de obliteracion arterial de los miembros. Nin-
guna resoluciéon terapéutica debe tomarse sin determinar previamente

Fig. 2 - Corte histclogico de la arteria femoral derecha a la
altura del canal de Hunter.

por los distintos procedimientos a su alcance, si interviene un factor
espasmodico y en qué grado es susceptible de disminucién o supresion.

Observacion.—Julio B.. de 46 afos de edad. ingresa a la 3aila Dr. Olazabal del
H. Militar Central en Enero del afio pasado. quejandose de gue cuando camina apenas
algunos metros, siente un dolor en la pautorrilla derecha, que llaga a ser insoportable
si se esfuerza en continuar la marcha. Le basta, en cambio, detenerzz algunos minutos
para notar la sedaciéon del dolor y la reintegracion funcional de su miembro. Al exa-
men, la pierna subjetivamente tan dolorosa, no revela ningun punto sensible, ni
nervioso ni muscular. ningun signo organico de alteracién de los nervios cerebro-
espinales. Los reflejos tendincsos son normales en ambas piernas. Xn cambio, a la
palpacién, se obrerva la abolicion del pulso arterial de la pedia y tibial posterior, y
latidos débiles de la poplitea del lado derecho. Del lado opuesto s6lo los de la pedia
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esran abolidos. les demads son débiles. La amplitud de las ozcilaciones de la remoral
derecha precenta una reduccién importante de media division del Pachon. La prueha
de Aldrich v Mac Clure provoca una pdpula blanca jue se reabsorbe a los 50 minutos
en la pierna izquierda y que demova nn tiempo notablemente mds breve cn la dearaciad,

Antecedentes personales: Tuvo un chancro sifilitico hace 16 afos v adenitis in-
guinal hilateral en 1929, Es¢ un tumador y bebedor inveterado y tiene varios ingresos

al Hospital por estado de ebriedar.
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Fig. 3 - El mismo corte de la fig. 2 a mayor aumento
en la zona del trombus donde se aprecia, a gran
aumento la organizacion conjuntivo-vascular.

Aparato cardiovascular: Corazén normal, nada permite suponer la existencia de
una estrechez del istmo de la aorta. El pulso es regular, de 72 por minuto, y la presidn
arterial 12 Mx.,, § 1, Md., 7 Mn. Indice oscilométrico de los miembros superiores 9 .

Aparato respiratorio: Signos humedos de infiltracion ulcero-caseosa de ambos
pulmones. Investigacion de bacilo de Koch: positivo.

Sistema nervioso: Normal. Reflejos pupilares a la luz v a la acomodacion - conver-
gencia. normales.

Examen radioscépico (practicado por el Dr. Mezzera): Infiltracion ditusa bilateral
de ambos pulmonesz. Arterogratia: No se ven sombras arteriales en los miembros
interiores en placas sacadas con rayvos muy pcco penetrantes.

Reaccién de Wassermann en la sangre v el liquido cétalo-ragquideo: negativa.

Examen de sangre: Glébulos rojos 1.900.000, globulos blancos 11.700. Urea 0.35
por mil. Glucemia .90 por mil

Examen de orina normal.

Organos de i0s sentidos: hien.

El enfermo pide el alta y cuatro meses después reingresa con un extenso proceso
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necrotico extendido a los dedos del pie derecho. La placa de¢ estacelo se extiende 1
los tejidos vecinos en medio de dolores imprezionantes. La piel del dorso del pie tiene
un tinte livido con placas azules ¥y violdceas. Al cabo de unos dias las partes necro-
sadas toman una coloracién negruzca v de consistencia de madera, pero el procz2so
momificante no se limita con nitidez por un surco de eliminacion franco. A pesar de
la asistencia abnegada de la entermera, gque no abandona al enfermo dia y noche,
aparece una reaccion inflamatoria v la supuracion viene de los tejidos protundos. El
mal estado general se acentua: lengua seca, fiebre, hipotension, oliguria, gran denu-
tricion. Ni el aire calientz, ni el masaje arterial, ni la acetilcolina inyectada en altus
dosis tfueron capaces de dar a la aguja del oscilémetro el mencr desplazamiento pul-
satil de la tibial derecha. La prueba de Moskowicz tué impracticable, dado el estado
de retraccion dolorosa de la articulacion de la rodilla. So6lo pudo obtenerse una osci-
lacion de un grado del Pachon a la altura del canai de Hunter y es alli que se decide
la amputaciéon del miembro. que fua practicada por uno de nosotros et 24 dz Agosto,
utilizando la raquianestesia. Cicatrizé de primera intencion y es de notar que en la
cicatriz no aparecié ningun foco necrotico. So6lo lamentamos, por las razones gue
seflalaremos mas adelante, no haber podido disponer durante e-ta intervencion del
termometro cutaneo de Taylor. Conjurado asi este doloroso epirodio, procedimos al
estudio minucioso de la circulacion local en el miembro inferior izquierdo, en razon
de que también alli, a la altura del taléon del pie. apareci6 una mancha negruzca
profunda que se fué superricializando hasta llegar a la piel, elimiinandose los tejidos
necrosados ¥ quedando una ulceraciéon del tamaifio de una moneda de a peso. En los
dedos del pie también aparecieron tranjas de un color semejante que nunca llegaron
a la superficie. La ulceracion era de aspecto atonito con borde:s irregulares. pero no
decolados ni violdceos, vale decir, sin el aspecto de la ulceracién tuberculosa. Su
fondo era obscuro con una secrecion sero-purulenta, no sangrante, y de una profun-
didad de unos cinco milimetros. A pesar del aspecto dramético gque adquiria la evo-
lucion de esta arteritis, nuestro estudio semioldégico noz denuncia la grata sorpresa:
que de ese lado los accidentes de déficit circulatorio eran debidos, en su mayor parte,
a fendmenos espasmédicos. En mérito a estas consideraciones s» decide la simpatec-
tomia periarterial, sugestion que uno de nosotros acepta con pesimismo y al que los
hechos posteriores dan la razén. El 17 de Setiembre sz practica |a simpatectomia peri-
arterial, segun la técnica de Leriche. en la arteria femoral en 1x base del triangulo
de Scarpa., en una extension de 10 centimetros. Llama la atencién el espesamiento de
las paredes de la vena y la dureza de sus tinicas. Como con el transcurso de los dias
no se chservara la menor mejoria y los gignos gangrenosos no retrocedian, resolvemos.
inspirados por los trabajos trabajos d: Scott y Morton, se practigue la inyeccion intra-
troncular de alcohol en el nervio tibial posterior, por debajo de sus ramas colaterales
mas importantes; de los muscules flexorez comunes y flexor propio de los dedos. La
intervencion es sencilla y la herida cicatriza bien. Este procediniiento no sélo con-
igue calmar grandemente los dolores del miembro, sino gue estdbiliza las lesiones
primero v luego las hace retroceder de una manera apreciable. La ulceracion elimino
los tejidos atonitos que formaban su fondo. sustituyéndose por tejidos rojos, germi-
nantes v en franca via de cicatrizacion. I.a secreciéon se hizo mas abundante y serosa.

l.a ulceracion tué disminuyendo en extension en la misma proporcion que en profun-
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a desaparecer. Hacemos resaltar que esta evolucion tan tavorable de las lesiones no
dida. T.as franjas veteadas de los dedos se hicieron menos manifiestas hasta llegar
tué detenida a pesar del estado general del enfermo, tan precario gue, al caho de nn
mes, fallecia debido a loz progresos de sus lesiones pulmonares tuberculcsas.

En resumen: arteritis cronica obliterante del tipo escierdtico de
ambos miembros inferiores, manitestada por claudicacion intermitente
v fendémenos gangrenosos de los pies. en un sujeto de 46 anos, atacado
de tuberculosis pulmonar, gran fumador y etilista inveterado. Del lado
derecho, el estado deficitario de ia circulacion local, es debido a la obs-
trucceion mecanica de la arteria poplitea: del lado iz.juiervdo, al factor
espasmodico. Para la primera se impuso la amputacion del miembro,
operacion que aun cuando lo més economica posible debid practicarse
a la altura del tercio inferior del muslo; para la segunda, la inyveccion
de alcohol del nervio tibial posterior fué suficiente para obtener un
éxito satisfactorio. Esta clase de intervencion tiene en general los in-
convenientes de sus efectos temporarios v de los trastornos sensitivos
jque ocasiona, pero dado el pésimo estado general del enfermo y 'a
decadencia de su miocardio, no podia admitirse una intervencién miis
cruenta ni de mayvor responsabilidad. Con todo, ella se ha manifestado
desde luego. superior a la operacién de Leriche, de resultados tan va-
riables v dudosos v. ademas, suficiente para conjurar los serios peligros
de la deficiencia irrigatoria de un miembro cuando su causa primordial
reside en el espasmo arterial.

Una serie de observaciones clinicas autoriza esta intervencién en
las obliteraciones arteriales de los miembros por espasmo vascular,
Weir Mitchell v Waller demuestran que la pardlisis troncular de ur
nervigperiférico por el frio, va seguida de hipertemia en la zona anes-
tesiada. Braun vy Wiedhopt observan un fendémeno similar después del
bloqueo de un nervio por ia procaina. Lewis advierte ia utilizacién de
este procedimiento como una prueba cualitativa de los casos de Ray-
naud cue pueden ser beneficiados por la simpatectomia. White v simul-
tdneamence Brill v Lawrence, demuestran que la anestesia espinal oca-
siona un aumento de la temperatura superticial de los pies, contirmando
asi la provocacion de fendmenos vasodilatadores en las extremidades
inferiores, en el curso de la raguianestesia, yue nosotros hemos podido
comprobar con el Pachon cuando hemos sido invitados a vigilar el es-
tado tensional de algunos operados. Surgen asi. de esta serie de obser-
vacioneg, una prueba elegante para determinar con el termometro cu-
taneo, la intervencion de un factor vasoconstrictor (anestesia del nervio
tibial posterior) en los sindromes de obliteracion arterial de los miem-
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bres inferiores y, ademads, un procedimiento terapéutico de gran sen-
cillez y eticacia (inyeccion de alcohol del nervio tibial posterior), como
creemos lo demuestra nuestra observacion, para combatir los trastornos
circulatorios de los miembros inferiores, cuando su causa reside en el
espasmo arterial persistente.
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Dolicocolon y colopexia
Por los dectores M. ALBO y R. CAPURRO

El objeto que nos lleva al hacer la presentacién de tres casos de
dolicocolon izquierdo con constipaciéon muy importante — el primero,
constipacion de veinte dias; el segundo, constipacion de ocho dias; el
tercero, de cuatro dias, y operadgs con éxito con la colapexia derecha,
— es el de hacer conocer nuestro concepto sobre el tratamiento de la
constipacién quirurgica.

Estos cascos, por otra parte, integran un conjunto de 42 casos que
hemos operado en el término de ocho meses y gque sivven de base para
un trabajo de mayor amplitud que haremos conocer mas adelante.

He aqui nuestras ideas fundamentales sobre el asunto que, como
se verd, discrepan en absoluto con el concepto clasico del obstaculo
mecénico gque hasta ahora ha dominado la patogenia y la terapéutica
de la constipacién quirargica.

No pretendemos resolver en conjunto el problema de la constipa-
cién guirargica. eso seria pueril. La soluciéon que proponemos se refiere
a un grupo de casos bien importante por cierto, en el conjunto de la
constipacién, pues se trata de un sindrome de observacion muy fre-
cuente.

;,Cudles son esos constipados cue constituyen el cbjeto de nuestro
estudio? El tipo clinico no puede ser méas abundante.

Constipados desde la infancia de tres, cuatro dias y mucho mas —
hasta veinte dias — en los cuales el sindrome de constipacion puede
ser puro, pero con frecuencia estd asociado a otros sintomas, manifes-
taciones dolorosas de la fosa iliaca (etiquetados apendicitis cronica),
constipacién alternadas con periodos de diarreas (ectasis fecal dere-
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