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busco la existencia de sangre en los gruesos troncos, lo que considero
erroneo, pues todos los cirujanos de un poco de experiencia tienen en
su haber exéresis realizadas sin que la femoral-poplitea o tibiales sa-
liera una sola gota de sangre v que han sido seguidas de muinones cica-
trizados por primera.

Tanto en la tromboangeitis como en la arteritis anoto el hecho de
que los enfermos eran todos grandes fumadores, verdaderos toxico-
manos, siendo tal vez estas intoxicaciones de origen exodgeno las que
explican la casi ausencia en la mujer joven o de la mitad de la vida
de las arteritis descriptas.

Ano contra natura delgaeo de 8 anos de existencia. Operacion, curacion
por los doctores M. ALBU y P. MARTINCH

El caso clinico que traemos a la consideracién de la Sociedad de
Cirugia més que como una curiosidad, nos parece interesante desde el
punto de vista de la fisioiogia del intestino delgado. La derivacion total
de las materias al exterior, sea por un ano contra natura del ileon, sea
por cecostomia amplia, figura como operacién puramente temporal des-
tinada en los casos de oclusién u obstruccién crénica del intestino grue-
so a conjurar los peligros de la estercoremia. El tiempo de su mante-
nimiento ha sido muy limitado, admitiéndose por la mayoria de los
cirujanos que en un plazo de veinte dias a un mes debe procederse a
la operaciéon u operaciones sucesivas destinadas a restablecer el curso
de las materias por las vias naturales.

Las experiencias de Lane, en cuanto tienen referencia con la cons-
tipacién, resecando el colon en su totalidad o casi; las no menos con-
cluyentes de Duval, realizadas en el perro v verificadas luego *‘in vivo”
por el estudio radioldgico de los colectomizados, demostraron que des-
pués de un periodo inicial de diarreas profusas los operados recuperaban
gu funcionalidad normal temporalmente para volverse de nuevo cons-
tipados en una gran porciéon de enfermos. La adaptacion del ileon a la
funcién colica da la explicaciéon de estos fendmenos, adaptacién que
empieza por el aumento de su calibre para seguir luego con transfor-
macién de la muscular y de la mucosa inclusive, cuyo papel de absorcion
debe hacerse a través de una modificacién de su capa glandular. Por
tales causas la colectomia, muy en boga hace veinte anos como trata-
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miento del estreiiimiento, sufrié pronto la derrota de tantas otras
intervenciones que a fuer de simplistas pretenden resolver de un golpe
lo que no es sino producto de alteraciones fisiologicas.

En nuestro enfermo la existencia de un ano completo de la porcién
terminal del {leon durante siete anos, ha permitido a un chico de diez
vivir v desarroliarse sin inconvenientes mayores, luego de una adap-
tacién lenta si se quiere, pero eficaz desde el punto de vista de la
nutricion general.

interesa también notar la variedad de procidencia o hernia a tra-
vés del ano que. al exteriorizar una porcién considerable del intes-

Fotogratia del ano
contra- natura delgado

antes de operado

tino, le daba a éste un aspecto bizarro de pene flaccido en el que muy
a menudo era posible observar los movimientos peristalticos y anti-
peristalticos propios. No ha tenido hemorragias, ni accidentes de es-
trangulamiento.

Como detalle del tratamiento manifestamos gue hicimos la anas-
tomosis laterolateral en vista de la incongruenzia de los extremos libe-
rados, prefiriendo esta técnica a la implantacion términolateral del ileon
en el ciego para disminuir los riesgos v conservar intacta la irrigacion
deda por la ileo-cdlica. El cierre sin drenaje no tuvo inconvenientes
pues si en los dias siguientes a la intervencién una pequena fistula
fecal se hizo presente a través de la herida, ella evoluciond simple-
mente, elimindndose tardiamente un hilo de la sutura intestinal.

He agui la historia clinica:

Observacién.—L. S., uruguayvo. 17 anos, soitero, ingresa al Hospital Pasteur por
un ano contra natura delgado. situado en la mitad de la distancia ombilico - pubiana,
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Dice haber =ido operado hace siete anos de apendicitis aguda v peritonitis. notandose
en el momento de practicar la apendicectomia que existen placas sospechosas en ci
ileon. La fiztula estercoral se extablece a 1oz ocho dias v después de seguir las alter-
nativax de su peritonitiz termina por curar. gquedando constituido su ano contra
natura por el cual salen la totalidad de lax materias.

LA su ingreso el examen revela un muchacho de talla mediana. de complexion
delgada. pero de buena musculatura: piel ligeramente pdlida. asi como las mucosas.
No hayv nada de particular en sus aparatos re=piratorios v circulatorio. Orina normal.
Ra2accion de Wassermann negativa.

SAlexamen del vientre se nota una amplia superticie en forma de aureola que
rodea el ano procidente. la piel en todo ese trayecto ha perdido sus caracteristicas.
no hay vello ni coloracion normal (hace el aspecto de los grandes gueloides planos

de las guemaduras). La palpacion da la sen=acion de cuero — adherente a los planos
protundos — la fotografia adjunta ilustra al respecto mas que la descripcion. No hay

ulceracion ni existe alteraciom en la linea mucocutdnea. Nijnguna otra particularidad
digna de notarse.

Previo examen radioscopico que no revela otra particularidad. sino gue el ano
esta en la terminacion del delgado. se opera después de vacunacion anticoli previa.

Intervencion, Diciembre 13 de 1932.—Opera Dr. Albo. Ayvudantes Drs. Capurro ¥
Martincich.-—Anestesia éter v CO2. Incizion circular por tuera del abocamiento del in-
testino a la piel. que después se ensancha arrviba y abajo para dar luz suticiente al
penetrar en el peritoneo. Se libera el'asa aterente que adhiere preduciéndose un
desgarro de la serosa muscular gue es separado. Examinado el ano una vez de liberar
sn ccntorno. se nota que se ha producido a través del intestino una hernia en la que
existe una cantidad relativamente grande de epiplon v algin asa delgada. Existe

solamente una pequefla brida mucosa que une la boca cen el caho efsrente, obsser-
vandose una notable incongruencia de torma tal. gue el asa del ano tiene un calire
da grueso intestino y la aferente mds reducida gue el menigue, da la impresion de
intestino de nino. Rezeccion de la extremidad de los dos cabes y cierre a doble sutura.
Coprostasizs v anastomoszis laterolateral. Hemostasis del mesenterio v cierre de la
hrecha tratando de ligar solamente las eferentes sin lesionar la ileo-colica.

Se emplea hilo de lino para todos. los planos. Cierre de la pared en un plano a
la crin.

Poct operacion.—.Alsegundo dia expulsa gases por el ano: el tercer dia deposicion
abundante sin tener conciencia exacta (reflejos adormecidos?). En los dias subsi-
guientes se instala una pegueia fistula por la herida con salida de gases y liguido
intestinal. que termina por cerrarse espontianeamente al cabo de quince dias.

La herida cutanea evoluciona con una gran lentitud, quedando al cabo de mes
v medio todavia una superticie aténica del tamabo de una moneda de cincuenta
centésimos. que =e cicatriza muy lentamente con 30l alpino v curaciones planas.
Hoy esta completamente curado v con un huen funcionamiento intestinal, revelando
la radiogratia que presento un c¢olon de aspecto normal,

Dr. Prat. — El caso que acabamos de oir relatado demuestra una
vez mas ¢ue no hayv absoiutos en medicina: un ano contra natura del-
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2zado v perfectamente tolerado. He tenido ocasién de tratar un chico
operado de apendicitis y con una fistula intestinal que perdia mucho,
me llamo la atencion que esa fistula no hubiera sido tratada antes; la
operacién tuvo completo éxito. He notado que en cirugia infantil no
estdn muy inclinados a tratar esas fistulas; en general, no hay ca-
quexia, pero sf irritacién de la piel.
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