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Peritonitis por ruptura de un quiste del ombligo
por los doctores A, CHIFFLET y C. ROLANDO

El 21 de Julio de 1931 ingreso al Hospital Maciel el entermo A. P.. de 32 afios.
procedente del Cerro. El cirujano de guardia, Dr. Velarde Pérez Fontana, 1nos enco
mendo el enfermo. va que. junto a él. haciamos el aprendizaje de la cirugia de
urgencia.

He aqui la historia clinica. Aver de tarde comienza a sentir dolor agudo peri-
umbilical que mas tarde se localizo en la fosa iliaca derecha. No tuvo vomitos. Tomd
un lavaje intestinal ¥ un purgante salino, que hicieron su etecto. Se presenta con la
nersistencia de los dolores del vientre que acusa especialmente en la fosa iliaca
derecha.

Estado general relativamente bueno. Lengua humeda. Cardiovascular y pulmo-

var., normal. Temperatura axilar 37 3/5. Temperatura rectal 38¢. Pulso 110. Vientre
movil con la respiracién, algo doloroso en las inspiraciones protundas. Palpacion
dolorosa en particular en la fosa iliaca derecha. No hay contractura intensa. Signo
ie Blumberg positivo. Tacto rectal: Douglas algo tenso y doloroso. Leucocitosis
13.200.

Operacion: Eter. Mac Burney. Apéndice macroscdépicamente sano. Se ve pequefia
cantidad de pus, blanco, poco fétido. Se sacan algunas asas delgadas. observando
+0lo el intestino muy congestionado y pus con los mismos caracteres. En la explo-
raciéon cuidadosa del vientre se encuentra en su pared anterior, respondiendo a:
ombligo, una tumoracion del tamafo de una nuez, dando la sensaciéon de friabilidad
v haciendo cuerpo con la pared abdominal. Apendicectomia. Se coloca una mecha
en la tumoracion ¥ un tubo suprapubico en el Dlouglas y se cierra la incision de
Mac Burney. Se hace ontfalectomia tratando de sacar lo mas posible del quiste que,
adherente al peritonso e inflamado, dificulta su extirpacion. Se deja la brecha ope-
ratoria ampliamente abierta con una gasa con aceite gomenolado.

Cuando el enfermo sale de la anestecia se le interroga sobre posiblas trastornos
. ateriores al nivel del ombligo. Dice que desde hace gu nce dias habia nstado infla-
mado el cmbligo con salida de una sustancia semzjante a la masilla y de pelos que
1o lo preocuparon. porgue sizndo peluguero les atribuia una procedencia exterior.

Poct-operatorio: Sin novedades. siendo dado de alta a los siete dias. Actual
mente bien. El estudio histolégico posterior, contirmo, como la existencia de pelos
lo hacia suponer. que se trataba de una formacion quistica dermoidea.

CONSIDERACIONEY

Los cuistes dermoides de la pared abdominal anterior son tan
raros que Lenormant, en una comunicaciéon a la Sociedad Anatomica
de Paris (Anales de Anatomia Patologica, T. VIII, 1931), declara no
haber podido compilar mas que veinticinco observaciones.
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La localizacion es variable. Algunas veces estan en la region in-
guinal, habiendo dos observaciones con esta localizacién presentadas
en la Sociedad de Cirugia de Buenos Aires en el ano 1931 por Cisnesros
una y por Zeno v fantonelli la otra. La confusién con otras afecciones
de esta zona es muy posible.

Otras veces los quistes estan localizados en la linea blanca, por
arriba o por abajo del ombligo (Haffter, Cederbaun., Schwartz). l.os
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A. Piel, B. Tejido celular, C. Linea
blanca, D. Tej. celular subperito-
neal, E. Peritoneo, Quiate adhe-
riendo al peritcneo. L.-L, Limites
de la pieza operatoria

yrimeros pueden ser facilmente confundidos con hernias epigéstricas.
¥'n el caso de Schwartz eran dos quistes situados a cada lado de la
iinea media v fué encontrado en el subperitoneo, el primero, al efec-
ruar una intervencion quirGrgica sobre las vias biliares y el segundo
simétrico, en la exploracion necropsica, Los infraumbilicales pueden
ser confundidos con fibromas de la pared. Haffter encontré el suyo
en la necropsia de un nino.

Mas frecuentes que los localizados en la region inguinal y en la
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iinea blanca son los umbilicales. Bifieren de los anteriores, ademés
¢e su localizaciéon por su volumen siempre menor (una nuez), expli-
cable posiblemente si recordamos nuestra observaciéon por su drenade
al exterior. No llegardn, pues, 2 adgquirir el enorme volumen del ope-
rado por Zeno y Santorelli en la regiéon inguinal. que contenia 600 c.c
ae un ligquido grumoso.

En cuanto a la presenrcia de pelos, que solo es senialada en cuatro
observaciones de quistes dermoidzs de la pared anterior del abdomen
(Blot. Soc. Cir Paris, 1874, epigastrico — Haffter, Ueber dermoide in-
iraumbilical, Tesis de Bale 1874 — Kitler, en la region inguinal, y
V'endelet, en el ombligo). de las cuales., ccmo vemos, s6lo una del

y

Corte de la pieza del enfermo J. L.

cmbligo, sirvio en nuestra observacion para hacer facilmente el diag-
uostico en el acto operatorio y condicionar a él la terapéutica. Era,
pues. nuestro enfermo, un portador de un quiste dermoide verdadero
7 no como la mayoria de los publicados que eran, en realidad, epi-
dermoides.

T.os quistes dermoides del ombligo exponen como los otros a erro-
res de diagrostico. Es asi como Lecéne (Terap. Quir., tomo III), en
ol iinico caso por nosotros conocido de reaccion peritoneal por quiste
dermoide, operd su enferma con el diagndstico de estrangulamiento
erniario.

Los quistes dermoides umbilicales, lo mismo que los de la linea
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blanca, tienen una particularidad aratémica importante. Nos referimos
a su adherencia al peritoneo parietal anterior. Este hecho. gue impide
su enucleacion obligando a sacar junto a él el peritoneo adherido,
explica facilmente el porqué de la propagacion del proceso infeccioso
mtraquistico a la serosa abdominal. Es ratural gue la infeccion del
cuiste puede hacerse solamente en los quistes dermoides del ombligo
que, a través de la cicatriz umbilical, comunican facilmente con el
exterior.

La bibliografia que hemos podido revisar no nos ha mostrado
vingun caso semejante al nuestro. Las observaciones publicadas de
guistes dermoides del ombligo, cuando han provocado la intervencion
por la participacion infecciosa, ha sido por localizacion de ésta en el
ouiste o a lo més por una reaccion peritoneal (Lecéne), y no por una
neritonitis.

Conocida la anatomia de estos quistes con la particularidad de su
adherencia al peritoneo gque favorecid en nuestra observacion la infec-
cion sercsa, en un nuevo caso de quiste dermoide del ombligo, cuya
tnica complicacién era la infeccion local, extirpamos ampliamzante el
quiste con la serosa adherente. La historia es la siguiente: J. L., 20
anos, espatiol, ingresa al Servicio del Prof. Lamas porque desde hace
ocho dias nota que por su ombligo, que se ha hinchado y enrrojecido.
cale una materia sebdcea v pelos La intervencién consistié en la ex-
tirpacion en masa con anestesia local, de todo el quiste con su peri-
toneo adherente, Cierre. Cicatrizacion de primera y alta a los seis
dias. Presentamos la fotografia de la pieza extirpada con un corte
sagital v un esguema que muestra claramente la particularidad ana-
tomica que subrayvamos y las lineas de incisién en el acto opzratorio.

Al terminar la presentacion de estas observaciones de quistes der-
moides del ombligo queremos recordar que los quistes umbilicales que
resultan de trastornos en la involucién del canal onfalo-mesentérico
v que, por lo tanto. tienen en su constitucién los caracteres de dicho
canal, pueden presentarse bajo dos tipos anatomicos: en un primer
tipo, estan situados por delante del plano de la linea blanca; en el
segundo tipo, cuando estadn colocados por detrds de este plano, es de-
¢ir, en el subperitoneo, pueden tener como los dermoides estrechas
relaciones con la serosa, ademdas de las particularidades que derivan
ce las posibles uniones fibrosas o canaliculares con el intestino del-
sado.
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