
80LETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO enfermos del Dr. Stajano eran viejos biliares. Los íleo., biliares se mneren aunque se operen precozmente, los hechos demue.;Lran que h1y mia insuficiencia hepática que agrava el pronóstico, lo que no pasa en el íleo alimenticio "puro", por eso yo creo que no son casos superponibles a menos que el ocluído alimenticio sea un antiguo hepático. Yo creo que el factor tóxico en la oclusión debe ser retomado en nuestra Sociedad. Dr. J. C. del Campo. - En mi guardia del Hospital Maciel he tenido dos casos de cuerpo extraño alimenticio, un caso por ullejo de naranja, operado a las 13 hora: le ocluído con evolución fatal. En general, son casos graves porque empiezan siendo oclusiones altas, que son las más tóxicas. En cuanto a los rayos X soy cada vez más partidario, porque no sólo ayudan al diagnó:tico, sino que hasta dan datos sobre la altura de la oclusión. Dr. A. Lamas. - Tengo un caso ele oclusión alimerüieia muerco de embolia a los ocho días. No recuerdo los detalles clínicos, pero se había hecho diagnóstico le apendicitis, el dolor se desplazó hacia la región umbilical. Le ofrezco al Dr. Prat el caso con todos lo: detalles. Dr. ·Prat. - Hay varias-·formas de hacerse la oc:lusión, algunos casos a los ocho días de haber comido, otros a las pocas horas. Oper.1-mos. en general, tardíamente, porque los enfermos llegan tarde y a .  veces porque el cirujano pierde también un poco de tiempo con lavajes y mismo purgantes. Los signos radiológicos llevan a la operación. Los cirujanos americanos que operan precozmente tienen le 5 a 10 '/ Lie mortalidad. Deseo insistir sobre la colaboración precio�a de los rayos X. Inyección de alcohol en eL nervio tibial posterior en el tratamiento de La arteritis oblterante. 
Por los doctores J. MONTES PAREJA y A. MAISONNAVE Los trabajos fundamentales de Leo Buerger y Parkes ·weber, ha:1 tenido el mérito indiscutible le permitir, en el terreno anatomo-paitológico ele las arteritis periféricas, diferenciar las obliter'lciones arteriales de los miembros por trombosis presenil de naturaleza inflamatoria. Pero aún cuando a esta identificación histológica fuera posible superponer su individualidad clínica, lo que no siempre es fácil, consideramos erróneo admitir que para cada forma se deduce un procedimiento terapéutico como el más ventajoso y eficaz. Desde este punto de vista es 
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE ClrWGIA DE MONTEVIDEO más importante conocer la función fisiológica, en pa1'ticular el estado de la circulación local de un miembro. que la naturaleza y grado de las alteraciones estructurales de la pared arterial. Lo-, estudios ya antiguos y algo olvidados de Brown-Séquard y Raynaud, demnestran iue trastornos circulatorios graves de las extremidades, pudiendo conducir a la gangre11:1, pueden ser el resultado de espasmos arteriales permanentes. Todo se reduce, pues, a e2ta noción fundamP,ntal: cualquiera 
Fig. 1 - F orografía del pié izquierdo con la zona de necrosis. sea la forma clínica e histológica de las arteritis crónicas obliterantes ele los miembros. lo importante es determinar si el estado deficitario ele la circulación local es debido a un factor mecánico ele obstrucción o de espasmo vascular por -asoconstricción periférica. En la tromboangeitis obliterante, por ejemplo, si en los períodos terminales los procesos trombó-ticos pueden ser tan extendidos que lleguen a obturar la luz de los .-asos principales, es frecuente observar en los estados de c:mienzo que el espasmo arterial es el factor más importante. Otras vece,, como en la observación que pasamos a relatar, mientras la obliteración total es la causa de gra ,·es trastornos circulatorios de un miembro, en el del lado opuesto lo que dominan son los fenómenos vasoconstrictores. De esta suerte, un agente terapéutico eficaz de un lado o ·en ciertoniomento le la e,·olución puede ser inoperante en otro pe-
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ríodo o en el miembro opuesto. Desde que se reconocen estos hechcs 
y es posible determinar cuando interviene uno u otro factor, se impone 
al médico una labor discriminativa sin la cual cualquier decisión mé
dica o quirúrgica es arbitraria. De ahí que para el clínico no bast2 
establecer el diagnóstcio de obliteración arterial de los miembros. Nin
guna resolución .terapéutica debe tomarse sin determinar previameme Fig. 2 - Coree histologico de la arteria femoral derecha a la altura del canal de Hunter. 
por los distintos procedimientos a su alcance, si interviene un factc,r 
espa:nódico y en qué grado es susceptible de disminución o supresión. Observación.-Julio B., de 46 años ele Edad. ingresa a la .3aia Dr. Olazábal del H. Militar Central en Enero del año pasado. quejándose dr. que cuando camina apenas algunos metros, siente un dolor en la pa11tonilla derecha, .que ll-3�;a a ser insoportable si se esfuerza en continuar la marcha. Le basta, en cambio, dete,1e1se algunos minuw:; para notar la sedación del dolor y la reintegra.ción funcional ele r;u miembro. Al examen, la pierna subjetivamente tan dolorosa, no revela ningún punto sensible, ninervioso ni muscular. ningún signo orgánico de alteración ele los nen·ios cerebroespinales. Los reflejo3 tenclincsos son normales en amba:, pierna.;. En cambio, a lapalpación, se ob�erva la abolición del pulso arterial de la pedia y tibia! posterior, y lafilos débiles le la ·poplítea del lacio derecho. Del laio opuesto sólo los ele la pedia 
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO están abolido3. los demá:; son clébiles. La amplitn:l de la¿ º"ciladones ele la femoral derecha pre�-enta nn'l. reducción importante de ne:lia división del Pachon. La prueha ele Alclrich y \Iac Clure provoca una pápula blanca ¡ue se reaísorbe a lo:; 50 minutas en la pierna izquiercla y ·que demora nn tiempo notablemente más breve c11 la cl2r2-�;1a. Antecedentes personaleE: Tt-o un ch3.ncro 3i1ilítico hace 16 aíio3 y adenitis ingumal bilateral en 1929. Es un fumador y bebe:lor inveterado y tiene varios ingreaos al Hospital por estado ele ebriedad. Fig. 3 - El mismo corte de la !ig. 2 a mayor aumento en la zona del trombus donde se aprecia, a gran aumento la organización conjuntivo-vascular. Aparato cardiovascular: Corazón normal, nada permite suponer la existencia rle una estrechez del istmo ele la aorta. El pulso es regular. de 72 por minuto, y la presión arterial 12 \1x., 8 1, VI·cl .. 7 VIn. Indice oscilométrico ele los miembros superiores 5 ·12. Aparato respiratorio: Signos húmedos le infiltración úlcero-caseo3a ele ambo3 pulmones. Investigación le bacilo ele Kocll: positivo. Sistema nervioso: "ormal. Reflejos pupilares a la luz y a la nconoclación - convergencia. normal es. Examen radioscópico (practicado por el Dr. Vlezzea): lntiltración cli'usa bilateral de ambos pulmones. Arlerografia: Jo se ven sombra:; arteriales en los miembros inferiores en placas sacadas con rayos muy poco penetrantes. Reacción de Wassermann en la sangre y el liquido céfalo-raquídeo: negativa. Examen de sangre: Glóbulos njos 4. 900. 000, glóbulos blancos 11. 700. Urea O. :15 por mil. Glucemia O. 90 por mil. Examen de orina normal. órganos de los sentidos: bien. El enfermo pide el alta y cuatro meses después reingresa con un extenso pi·oceso 
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO necrótico extendido a los dedos del pie derecho. La plaéa cb e:;facelo .;e extiende 1 los tejidos vecinos en medio ele dolores impre,ionantes. La piel del dono del pie tiene un tinte líYiclo con placas azules y Yioláceas. Al cabo le uno:; días las partes necrosacla� toman una coloración negTuzca y de consi:,tencia ele madera, pero el proceso momificante no se limita con nitidez por un surco de eliminació:1 franco. A pesar de la asistencia abnegada le la enfermera, que no abandona al enfermo día y noche, aparece una reacción inflamatoria y la 3upuración Yiene de los tejidos profundos. El mal estado general se acentúa: lengua seca, fiebre, hipotensión, oliguria, gran ele nutrición. fi el aire caliente. ni el mawje arterial, ni la a2etilcolina. inyectada en alt:,'; dosis fueron capaces de dar a la aguja del oscilómetro el mencr le3plazamiento ¡rnlsátil le la tibia\ derecha. La prueba ele Moskowicz fué impracticable, dado el estado le retracción dolorosa le la articulación de la rodilla. Sólo pudo obtenerse una oscilación de un grado le! Pachon a la altura del canal ele Hunter y es allí que de decide la amputación del miembro. que fuá practicada por uno de no-sotns el 24 d,c Agosto, utilizando la. raquianestesia. Cicatrizó de primera intención y es de notar que en la cicatriz no apareeió ningún foco necrótico. Sólo lamentamos, por las razones que señalaremos más adelante. no haber podido disponer durante Hta interYención rlel termómetro cutáneo de Taylor. Conjurado así este doloroso epi::odio. procedimo.s al estudio minucioso de la circulación local en el miembro inferio,· izquierdo, en razón ele que también allí. a la altura del talón le! pie. apareció una mancha negruzca pnfuncla que se fué super'icializanlo hasta llegar a la piel, elLninándose los tejilo3 necrosados y quedando una ulceración del tamaño de una moneda le a peso. En los clelos del pie también aparecienn tranjas l2 un color s2mejant,., que nunca llegaron a la superficie. La ulceración en le aspecto atónito c:.in birde;; irregulares. pero 110 decolaclos ni violáceos, vale dedr, sin el aspecto de la ulceración tuberculosa. Sn fondo era obscuro con una secreción sero-purulenta, no sangrante, y de una profundidad le unos cinco milímetros. A pesar del aspecto dramático :¡ue adquiría la evolución ele esta arteritis, nuestro e,itulio semiológico nos denunc i a la grata. sorpresa: que de ese lado los accid,entes de déficit circulatorio eran debidos, ten su mayor parte, a fenómenos espasmódicos. En mérito a estas consideraciones s·i lecicle la simpatectomía periarterial, sugestión que uno le nosotros acepta con pesimismo y al que los hechos posteriores clan la razón. El 17 de Setiembre s� practica l1 simpatectomía periarterial, según la técnica le Leriche. en la arteria femoral en h base del triángulo ele Scarpa. en una extensión le 10 centímetros. Llama la. atenció•1 el espesamiento de las paredes de la Yena y la dureza ele sus túnicas. Como con -el transcurso le los días no se observara la menor mejoría y loG s.ignos gangrenoso3 no retrocedían, resolvemo:i. inspirados por los trabajos trabajos d.� Scott y Morton, se practique la inyección intratroncular ele alcohol en el nervio tibia! 1rnsterior, por debajo de st;•;; ramas colaterales más importantes; le los músculcs flexore3 comunes y flexor pr0pio le los dedos. La intervención es �encilla y la herida cicatriza bien. Este proceJirniento no sólo con-igue calmar grandemente los dolores del miembro, sino que est.'biliz. las lesione:, primero y luego las hace retroce:ler ele una manera apreciable. La ulceración eliminó los tejidos atónitos que formaban su fondo, sustituyéndose por tejidos rojos, germinantes y en tranca vía le eicatrización. La secreción se hizo más abundante y serosa. La ulceración fué disminuyendo en extensión en l. misma proporción que en profun-
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO a desaparecer. Hacemos resaltar c¡ue esta evolución tan favorable ele las le8iones 110 elida. La-s franjas ,·etealas ele los dedos se hicieron menos manifiestas ha3ta llegar fué detenida a pesar del estado general del enfermo. tan precario que. al cabo de nn mes. tallecía de hielo a los progresos le sus lesion23 pulmonares 1 uberculc,as. 
En resumen: arteritis crónica obliterante del tipo escierótico rle 

ambos miembros inferiores, manifestada por claudicac!.ón intermitente 
Y fenómenos gangrenosos ele los pies, en un sujeto de 46 1.üos, atacado 
cl2 tuberculosis pulmonar, gran fumador y etilista inveterado. Del lado 
derecho, el estado deficitario de 1a circulación local, es debido a la obs
tr,1cción mecánica ele la arteria poplítea; del lado iz,1uierclo, al factor 
espasmódico. Para la primera se impuso la amputación del miembro, 
operación que aún cuando lo más económica posible debió practicarse 
a la altura del tercio inferior del muslo; para la segunda, la inyecci0n 
ele alcohol del nervio tibial posterior f11é suficiente para obtener un 
éxito satisfactorio. Esta clase de intervención tiene en general los in
conYenientes de sus efectos temporarios y de los trastornos sensitiv0s 
:_ue ocasiona, pero dado el pésimo estado general del enfermo y 1.a 
decadencia de su miocardio, no podía admitirse una intervención más 
cruenta ni de mayor responsaóiliclacl. Con tocio, ella se ha manifestaclo 
desde luego, superior a la operación ele Leriche, de resultados tan va
riables y dudosos y, además, suficiente para. conjurar los serios peligros 
de la deficiencia irrigatoria de un miembro cuando su cama primordiai 
reside en el espasmo arterial. 

Una serie de observaciones clínicas autoriza esta intervención en 
las obliteraciones arteriales de los miembros por espasmo vascular. 
·weir \Iitchell y Waller demuestran que la parálisis troncular de u1:
nervioperiférico por el frío, va seguida ele hipertemia en la zona anes
tesiada. Braun y vVieLihopf observan un fenómeno similar después del
bloqueo de un nervio por 1a procaína. Lewis advierte la utilización de
este procedimiento como una prueba cualitativa ele los casos ele Ray
naul -:.ue pueden ser beneficiado·; por la simpatectomía. iVhite y simul
cáneamente Brill y Lawrence, demuestran que la anestesia, espinal oca
siona un aumento de la temperatura superficial le los pies, confirmando
así la pro,·ocación de fenómenos vasodilatadores en las extremidades
i'nferiores, en el curso ele la raquianestesia, �1ue nosotros hemos podido
comprobar con el Pachon cuan-do hemos sido in vitados a vigilar el es
tado tensional de algunos operados. Surgen así, de esta serie de obser
vaciones, una prueba elegante para determinar con el termómetro cu
táneo, la interYención de un factor vasoconstrictor (anestesia del nervio
tibia] posterior) en los síndromes le obliteración arterial de los miem-
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO bros inferiores y, además, un procedimiento terapéutico de gran sen·• cillez y eficacia (inyección de alcohol del nervio tibial posterior), como creemos lo demuestra nuestra observación, para combatir los trastornos circulatorios de los miembros inferiores, cuando su causa reside en el espasmo arterial persistente. BIBLIOG RAFL-\ J.) �I. SC0TT and MOR TON: Principles of treatmentin the common arterial diseases of the extremities. "The J ournal of the A. Med. Assoc.". 1932. Pág. 982. 2 .) M. SC0TT and MORTON: Sympathetic Activity in Certain Diseases, Especially Those of the Peripheral Circulation. "Arch. Int. Med.". 1931. Pág. 1063. 3.) �I. SC0TT and M0RTON: The Differentiation of Peripheral Arterial Spa.sm and 0cclusion in Ambula.tory Patiens. "The Journal of the Am. Med. Assoc.". 1931. Pág. 1212. 4.) J. WHITE: Diagnostic Blocking of Sympathetic Nerves to Extremities with Procaine. "'he Journal of the Am. Med. Assoc.". 1930. Pág. 1382. 5.) LERICHE et F0NT AINE: Resultats un peu éloignés des interventions sur le sympathique dans la sclérodermie. "Rev. de Chir.". 1927. Pág. 285. 6.) LEWIS: Experiments Relating to the Peripheral Mechanism In volved in Spasmodic Arrest of the Circulation in the Fingers. Heart 1929. Pág. 8. 7.) LERICHE: La chirurgie de la douleur et ses resultats. "Press(� \ied.". 1927. Pág. 497 y 561. 8.) SC0TT: An improved Electrothermal instrumen t for Measuringthe Surface Temperature. "The Journal of the Am. Med. Assoc.". 1930. Pág. 1987. 9.) M0RT0N and SC0TT: The measurement of sympathetic. Vasoconstrictor Activity in the Lower Extrenüties. "Journal Clin. Investigation". 1930. Pág. 235. 10.) BRILL and LA WRENCE: Changes in Temperature of the Lower Extremities Following the Induction of Spinal Anesthesia. "Soc. Exp. Biol. and Med.". 1930. Pág. 728. 11.) MITCHELL: Cases of Lesions of Peripheral Nerve - Trunks with Commentaries. "Amer. Jour. Med. Soc.". 1883. Pág. 17; 
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13.) WIEDHOPF: Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
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DoLicocolon y colopexia 
Por los deccores M. ALBO y R. CAPURRO 

El objeto que nos lleva a.l hacer la presentación de tres casos de 
dolicocolon izquierdo con constipación muy importante - el primero, 
constipación de veinte días; el segundo, constipación de ocho días; el 
tercero, de cuatro días, y operadqs con éxito con la colapexia derecha, 
- es el de hacer conocer nuestro concepto sobre el tratamiento de la
constipación quirúrgica.

Es.tos casos, por otra pa.rte, integran un conjunto de 42 casos que 
hemos operado en el término de ocho meses y que si:t·ven de base para 
un trabajo de mayor amplitud que haremos conocer más adelante. 

He aquí nuestras ideas fundamentales sobre el i;.sunto que, como 
se verá, discrepan en absoluto con el concepto clásico del obstáculo 
mecánico que hasta ahora ha dominado la patogenia y la terapéutira 
de la constipación quirúrgica. 

No pretendemos resolver en conjunto el problem.t de la constip1-
ción quirúrgica. eso sería pueril. La solución que proponemos se refiere 
a un grupo de casos bien importante por cierto, en el conjunto de ia 
coiEtipación, pues se trata de un síndrome de observación muy fre
cuente. 

¿Cuáles son esos constipados QUe constituyen el objeto de nuestro 
estudio? El tipo clínico no puede ser más abundante. 

Constipados desde la. infancia de tres, cuatro días y mucho más -
hasta veinte días - en los cuales el síndrome de constipación puede 
ser puro, pero con frecuencia está asociado a otros síntomas, manifes
taciones dolorosas de la fosa ilíaca (etiquetados apendicitis crónica), 
constipación a.lternadas con períodos de diarreas ( ectasis fecal dere-3L 
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