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indicaciones mas frecuentes, pues no ganariamos mucho drenando la
via biliar y dejando la cavidad quistica llena de vesiculas y membra-
nas, que para eliminarse tendrian que hacer una peregrinacién a veces
larga y laboriosa. También no debemos olvidar que las vias biliares

accesibles a nuestra intervencion son limitadas y que existe una gran
red a la que no podemos ahordar sino indirectamente.

Perforaciéom tifica. Tratamiento de la peritonitis.
Por el doctor J. C. PRAVIA

Dado lo raro en nuestro medio en las peritonitis por perforacién
tifica, creo interesante presentar este caso a la Sociedad de Cirugia.

1° Describiré el caso clinico y luego haré algumnos breves comen-
‘arios, ya que en nuestro medio el doctor Garibaldi Devincenzi ha pu-
blicado en los anales de la Facultad del ano 1919 un trabajo muy com-
pleto sobre este tema.

Historia clinica. — J. C. M., uruguayo. 24 afios, soltero, ingresa al Hospital E -
pafiol el 16 de diciembre de 1933.

Anteczdentes personales. Sarampioén y escarlatina a los 3 y 5 afios. respectiva-
mente Un traumatismo en el escroto hace » meses que fué curado tambidn en nues.
tro Hospital.

Enfermedad actual. Hace 3 o 4 dias, dice dice el entermo, gque no se ‘entia
bien, ccn dolores en todo el cuerpo v sin especificar donde, que lo hizo guardar cama.

A la manana del ingreso de ese dia, a las 3 de la mahana (16 de diciemmbre),
sinti¢ un d<lor muy fuerte en el vientre gue no calmé con nada y desde ese ma-
y.en'u haosta la hora de llegada al Hospital, 10 de la mafana, tiene vomitos casi
ds continuo. No ha movido el vientre, hace 3 dias.

Examen, — Enfermo joven, delgado, con facie peritoneal muy intoxicado, pulso
f'lifcrme. 140 por minuto, extremidades inferiores frias, estado angustioso. Tempe-
ratura axilar 39° grados. Nada cardiaco ni pulmonar,

¥n el abdomen hay una contratura muy grande, vientre en tabla, sobre todo ma:
ma.cado en la fosa iliaca derecha.

Macidez hepatica desaparecida. Nuestro diagndstico tué de peritonitis por pro-
bable perioracion apendicular, ya gque dado ese cuadro de contractura de la ftosa
i.iaca derecha nos hace pensar asi.

Se le hace una ampolla de Adrenalina, un litro de suero fisioldgico subcutaneun
y en seguida se interviene.

Operacién, — Operador, doctor Juan Carlos Pravia; ayudante practicante D.
“Tarcala’n. Anestesia local, novocaina al % 9%. Creimos convenientz hacerle esta
anestesia por supon2r qu2 no toleraria la anestesia general. Insicion Mac¢ Burney., Al
aoric el peritoneo, sale un liquido bilioso niuy abundante, que nos hace pensar en u:a
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perforacion alta de intestion delgado. Buscamos el apéndice, estd tumetacto, grueso,
eréctil, pero sin pertcracion, lo extirpamos; no nos convence que esta lesion sola
pueda dar esa cantidad de liquido en el vientre y sobre todo el color gque tenia.

Tratamos de esteriorizar la partz terminal del ileon, lo que conseguimos sin nin-
guna dificultad v a unos 25 o 30 centimetros de la valvula ileo - cecal, nos encou-
tramos con una perforacion de 4 o 5 milimetros de didmetro, ubicada en la parre
libre del intestino, rodeada d=» una zona de color rojo vinoso, muy tumetacta, en una
palabra una placa de Peyer perforada: estdbamos frente a una peritonitis por per-
toracion tifica.

A unos 10 cent. de esta perforacion, nos encontramos con otra placa de Peyer,
en vias de perforarse, yva que solo faltaba ulcerarse el peritoneo, para hacerse una
perforacion completa; pasaba como un puente, recubriendo los bordes de la ulcera-
cion de la musculesa,

Méas aild, aparecia en el intestino zonas infiltradas de color rojo vinoso del ta
mans de una moneda de 5 cents., pero sin pertoraciones.

Nos parece prdctico no seguir buscando més lesiones, y nos basta con lo gu=
tenemo: a la vista.

A las dos perforaciones, le hacemos lo mismo: un punto total en c¢ruz de cierre
v luego un cerclage con mucho cuidado para que no desgarrara. Conseguimes nuestio
objeto, cerrar las dos perforaciones.

Con el aspirador eléztrico sacamos lo menos tres litros de un liguido biliosc.
Drenamos la fosa iliaca con un cigarrete.

Hicimcs una incision mediana 3uprapubica y drenamos el fondo de saco de
LCouglas con un grueso tubo de goma; y aspiramcs por este tubo con el aspirador
el€ctrico. sacando un litro de pus cremoso, espeso y amarillento.

Cuando ibamos operando le fué pasado al paciente, medio litro de suero ftisio-
logico intravenosso.

Post - operatorio. — Posicion de Fowler, bolsa de hielo al vientre, tonicardiaco -,
suero fisiologico subcutdneo medio litro de mafiana, tarde y noche; suero clorurad?
al 20 9% 20 ¢, c. intravenoso cada cuatro horas.

Dieta absoluta durante las primeras 48 horas,

El dia 18 de dic’embre hacemos una sero reaccion de Widal positiva 1|160; cle-
ruros en el suero sanguineo muy bajos.

I.a fiebre se ha mantenido 37 v % de mafana; 38 v %% de tardsz.

El pulso mejora y el vientre se hace méas libre. Dan cesado los vémitos y en-
tonces indicamos dar liquidos por boca, caldo de legumbres, agua, jugo de frutas.
Seguimos dando suero clorurado ya que no da pie la cloropenia del entermo.

Esta terapéutica asi intensa la seguimos durante sels dias mas, vale decir hasta
el octavo dia de operado.

El dia 25 de diciembre el enfermo estd con un estado general muy bu=no. 100
de pulzo y sin tfiebre.

Retiramos el tubo de drenaje del Douglas que ya no daba nada, v 2l de la foza
iliaca derecha lo retiramos al otro dia.

Como alimentacion indicamocs sopas de verduras muy claritaz, compota de frutas,
agura, leche y jugos.

Asi sigue sin fiebre hasta los 18 dias de operado que hace una congestion pul-
monar: gue a los siete dias hace su crisis vy durante los treinta dias restantes qu:
estuvo en el Hospital los paso sin fiebre. con un estado general bueno, recuperande

dfa a dia energias.
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Vale decir que de los cuarenta y ocho dias de su post-operaciéon solo los ochy
primeros dias en pleno estado paritoneal la fiebre fu€ oscilante 37 y % a 38 y 14,
luego un periodo de apirexia, hasta aparecer la congestion pulmonar, siete dias con
{iektre v el resto sin un guinto de temperatura.

P> manera que fué una tifoidea casi sin tiebre, muy corta. Era bien un tipz
de las llamadas tifoideas ambulatorias que es donde mads frecuentemente se observa:.
‘a3 perforaciones intestinales,

Kl estudio del caso nos sugiere:

1" La Dbenignidad como fiebre tifoidea en si, ya gque si ao se »re-
sznta la perforacion hubiera pasado casi desapercibida.

2° Que el apéndice estaba enfermo probablemente n=omo Teaccidi
linfatica y que si no hubiera habido tanta cantidad de liquido en =»i
vientre nos hubiéramos contentado con hacer su extirpacion ¥ 2xplicar
asi todo el proceso.

3 de lamentar no se haya hecho un examen histolégico de 'a pieza.

3° Creemos que la extracciéon del liquido peritoneal por medio del
aspirador eléctrico l2 hace un enorme bien al enfermo puesto gue ¢n
pocos minutos se le saca una enorme cantidad de toxinas, que por &1
solo tardarian mucho en eliminarse.

4 Levantar el estado general del enfermo y operar rapidamente
por dos cosas: 1.0 porque la peritonitis serd menor y 2.0 las lesiones
del irtestino probablemente permitirdn el cierre de la perforacion.

in nuestro caso la perforacion se habia producido hacia siete horas
v va encontramos una enornie cantidad de liquidc en el vientre vy hasca
mismo decantado en el Dougias.

5" Que es necesario dar suero clorurado hipertonico en cantidad
hastante grande, ya que hay siempre cloropenia en estos casos. evi-
tando asi de paso el {lio paralitico o por lo menos disminuirlo en form-«
grande.

Nuestrc enfermo movio espontareamente el vientre a los cuatro
dias d2 operado, sin darle laxante o purgante ni tampoco suero Murphy,
que no lo pusimos por miedo de distenderle el viertie, v que fallaran
los puntos que cerraban las perforaciones.

I'ntre nosotros las dos primeras operaciones fueron efectuadas por
¢l doctor Francisco Canessa en 1904 - 1905, el doctor C. Pelfort present:
algunos casos en los Anales de Pediatria de 1916, el doctor Sarcia l.ago=
(actas del 1.er Congreso Médico Nacional presenta dos casos v por 0j-
‘g ' docthr Caribaldi Devincenzi presenta quince casos con un es-
tnd.c muy completo publicados como dijo anteriormente en los Anales
d2 la Facultad de 1919 de los cuales nueve fallecieron v seis curaron, v
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esto correspondié siempre a los operados antes de las quince horas de
la perforacién, en cambio los operados después de este tiempo huair
fallecido.

Debemos, por lo tanto, operar en las primeras horas de la perfo-
rac.6n, si es posible; y en cuanto a la técnica operatoria a seguir si
bier depende de la extension de las lesiones que se encuentren debe ser
10 mas simple posible y lo menos traumatizante.

Es mi opinién que la anestesia local en estos casos debe usa:se
giempre, porque el estado de intoxicacién del enfermo es muy grande,
v como en nuestro caso no soportaria una anestesia general

Perforacién tifica. Iliostomia a la Witzel
Por el doctar LUIS P. BOTTARO

Entre las peritonitis por perforacién, es irdudablemente una ie ‘ax
méas graves, la consecutiva a la perforacion intestinal en !a =zvolucion
de la fiebre tifoidea.

El tratamiento de la mayoria de las otras variedades de verforacidn
visceral o suprime la causa por extirpaciéon del 3rgano perforado, o
desvia hacia el exterior el liquido contenido en las visceras afectadas,
o ese contenido, una vez cerrada la perforacién, por su falta de septi-
didad relativa, no afecta mayormente a la evoluciéon ulterior de la
enfermedad.

En la tifoidea., una vez cerrada la perforacion intestinal se deja el
organismo, para egue luche solo contra la evolucién ulterior del mal.
una de cuyas frecuentes consecuencias es otra rueva perforacién, que
si en algunos casos han podido ser cerradas en un segundo acto opera-
torio, muy a menudo sé6lo ha sido confirmada por la autopsia.

La lectura de los diversos casos publicados en la prensa médica
de todos los paiseg, trasparenta la gravedad de esa peritonitis por per-
foracién, que las mejores estadisticas oscilan en un 20 % de éxitos
felices contra 80 % de casos mortales.

En el afio 1911, Emilio Duval que habia hecho su tesis de Paris,
sobre la aplicacién de la enterostomia en vez de la sutura en la perfo-
racion tifica presenté un caso, de doble perforacién tratada por ese
medio a la Sociedad de Cirugia de Paris, que merecio un luminoso iu-
forme del bien recordado Profesor Lejars, que habia terminado por 12
curaciéon; aurque ella fué dificil de alcanzar, pues el tratamiento del
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