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¢sa posible etiologia en su larga evolucién a través de la que se van
descartando espontdneamente algunas hipdtesis del primer momento
para recibir finalmente la sancién radiografica aunque a distancia en el
pulmén y mucho tiempo después, cuando el mismo proceso intestinal
con apariencia de primario, clinicamente se habia extinguido.

. Habra sido éste, un caso de tuberculosis ileal primitiva y siembra
pulmonar mediata cumpliéndose la tesis de quienes sostienen falta de
valla linfatica en el adulto o viejo por haber perdido densidad celular
.08 ganglios mesentéricos?

Abonaria el cardcter secundario de la lesion pulmonar la ausencia
de signos clinicos y radioscépicos en este 6rgano durante toda la asis-
iencia de la enferma por su fistula pio estercoral y las revelaciones ra-
diogréficas tardias en el afio 32 de tipo difuso y posiblemente subagudo.

De todos modos no es la tuberculosis el motivo principal de esta
resefla sino el accidente por el que se proyectd el proceso ileal sobre
ta pared del abdomen, provocando un flemodn gaseoso que simula una
vejiga llena al ocupar plenamente la cavidad de Retzius y didndonos
zobre esta cavidad lo que disecciones y artificios de anfiteatro no habfan
iogrado, la conviceién de su realidad.

El mismo Tillaux, ante una observacién analoga, no hubiera em-
pezado su pagina sobre flemones del Retzius, discutiendo a este espacio,
la denominacion anexa de cavidad. Nosotros diriamos espacio, mientras
nfrece expansion fisiologica, a la vejiga y en tanto es proficuo clivaje
subperitoneal quirirgico; pero cavidad en potencia realizable integral-
mente en circunstancias como la del caso.

En resumen: un neumo Retzius Charpy, consecutivo a la perfo-
racién de una de las ultimas asas ileales por probable tilcera tuberculosa.

Magnifico hecho de anatomia refleja, de esa anatomia que nos de-
vuelve la clinica compensada en los servicios que le presta; anatomia
mas definida y convincente.

Estenosis rectal
Por el Prof. A LAMAS

En los servicios de adultos, no es frecuente observar atresias y
estrecheces ano rectales de origen congénito. Generalmente, son de
causas neopldsicas, inflamatorias, cicatriciales, entrando en las 1l
timas todas las ulceraciones capaces de dejar una retraccién al curar.
También puede darlo la enfermedad de Fabre a quien hacen respon-
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sable de muchos sifilomas ano - rectales, cuando se niega a estos per-
soreria en otro tiempo muy en boga.

Quiero destacar entre las causas de estrechez, un traumatismo
quirargico acusado implacablemente de producirla ¥y a mi juicio con
notoria injusticia.

Me refiero a la operacion de Whitehead. Barton en 1894 (Filadel-
fia) dijo mal de ella. Forgue (1928) repite la acusacién y no se des-
cribe su técnica sin sefialar tan gruesa falla.

Pues bien, hace como 40 anos que tanto yo como los cirujanos de
nii promocién practicamos el Whitehead y afirmo que nunca he visto
una estrechez. Y es bueno hacer constar que hubo una época bastante
larga de nuestra historia quirargica en que toda la cirugia se concen-
‘raba en Montevideo ¥y un reducido nimero de cirujanos la monopoli-
zaban. Me he preguntado méas de una vez si no ocurrird con la hemo-
rroides lo que pasa con las hernias. Enfermos y aun jefes de servicios
consideran operaciones banales las que requieren tales afecciones, Yy
digdmoslo con franqueza, son confiadas, mads de una vez, a quienes
les falta aun madurar su preparacién quirirgica.

Y pidiendo disculpa por esta digresiéon que es para mi el cumpli-
niento de un autocompromiso, pasemos al caso que motiva esta corta
nota clinica.

C. M, vruguayo. agricultor. casado, de 26 afios. ingresa a la Sala Artigas el
26 de julio.

Desde hace cuatro anos tiene dificultades para la evacuacién intestinal y es
-ratado por laxantes, enemas y dilataciones. Como esto va en aumento decide hos-
pitalizarse, He aqui los antecedentes que amablemente ha enviado el Dr. Pena,
“Hospital Pereira Rossell. Seccion nifos. Ingresa a los tres dias de nacer el 2 de
marzo de 190S. Viene por imperforacion anal. Examen: Cianosis de los labios,
manoz y piel. Abdomen muy distendido. Corddén negruzco con fetidez. Viene en-
vuelto en trapos con aceite, Escroto bien conformado. presenta eritema simpile.
Testiculo con liguido en sus vaginales. Prepucio corto como en los hipospadicos.
Meato normal. En el rafe wmediano del periné, a un centm. del escroto hay una
parte espesada de 1 % centm. No hay depresion ni se distiende con los esfuerzos.

Operacion: Anestesia con unas gotas de cloroformo, Incision mediana desde un
centimetro atras del escroto hasta pasar el coxis. A cinco centm. de profundidad
sobre la cara anterior de la region interior del saco, se nota la ampolla que se
none tenza con los estuerzos. Se libera faciimente hacia atrds y a los lados, lo
aue permite movilizarla hacia abajo v fijarla con dos puntos de seda. Se incinde
v sale gran cantidad de meconio. Se ponen 6 puntos de seda que unen la mucosa a
la piel. Se deja un tubo de goma dentro del recto. A ias 8§ p, m. llevan el nifio a la
Estacion Capurro, donde estaba la madre para que lo alimente.

Mayo 181909. — La madre nos dice que el nifo tué atendido y siguié bien
Iiasta hace cinco dias, en que aparecido un eritema perineal y constipacién con bolos
tecales muy secos, acompahando una infiltracion perineal que se abrio en la parte
anterior del ano decolando la piel de la mucosa y di6o salida al pus. En la explo-
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racion se nota la c¢omunicacion de la cavidad del absceso con el intestino. El es-
finter es continente. En mayvo v junio se hicieron curaciones del absceso vy dilata-
ciones del ano con sondas metdlicas por haber tendencia a la retencion fecal.

Julio 30 19C9. — Niio con estado general espléndido. Presenta un orificio anal
¢e un centm. de didmetro. Las defec2ciones se hacen bicn. Hace un mes que no se
cilata.

Afo 1930, — Sufre de estrechez anal que empieza a incomodarlo. Se aconse-
jan dilataciones. laxantes v evacuaciones de la ampolla.”

Como vemos por los datos trasmitidos se trata de una ausencia de
ano y recto operado con éxito por el método clasico. Hay luego un
spisodio inflamatorio con absceso abierto en el intestino (un ano des-
pués de operado) v tendencia manifiesta a la estenosis tratada en di-
versas oportunidades por la dilatacién. L.a historia no habla de comu-
nicaciones anormales del intestino, pero interrogado el enfermo
cuenta haber visto varias veces en su orina la presencia de materias

tecales.

Hictoria actual, — C. M, de 26 ahoz de edad, casado, uruguayo, agricultor in-
gresa el 26 de juio a la Sala Artigas porque desde hace cuatro anos sufre dificul-
tades para la evacuacion intestinal que es combatida por laxantes, enemas y di-
lataciones.

El enfermo presenta un buen e:}tado general. A la inspeccion el ano estia re-
presentado por un pequeilo orificio bien bordado de mucosa no inflamada. Se prac-
tican Jos exdmenes corrientes y =ze interpreta una radiografia del Dr. Barcia que
nuestra una gran dilatacion supra - estrictural.

Los ensayos hechos en la Sala para dilatar la estrechez con bujias Hegard. no
permiten pasar del N* 14 v eso que se intentaron hasta con anestesia epidural, por
todo lo cual se interviene,

Operacion. — Agosto 7}1934_ Anestesia epidural perfecta (interno Karlen). In-
cision curva posterior circunscribiendo el ano. Por el tacto aprecio un anillo fi-
hroso extremadamente duro que rodea el orificio anal como lo haria un alambre
e Thiers muy cerrado para curar un prolapso rectal. Incindo v reseco un segmento
de este anillo. Las partes blandasz perianalez libertadaz del agente compresor se
oxpanden tacilmente pero el cilindro anal queda reducido a szu diminuto calibre. Sus
dimen ‘iones adaptadas a! anillo que lo comprimia. han adquirido torma permanente.
Practico una rectotomia posterior ¥ una amplia abertura permite apreciar la am-
polla rectal que por su desproporcion conzénita v por la primera intervencion
(Dr. Pena) fué marsupializada al ano artific'a. practicaldo. Efectuo entonces un:i
p'astia de la mucosa uniendo por un punto de catzut la parte mds alta de la mu-
cosa incindida por rectotomia al punto corre=pondiente de la primera incision curva
po terior, completando la sutura de la muco=a al! res< o de la incisién posterior,

Considero la interposicion de esta plas ia como un obstdcu.o a la reconstitueion
del anillo tibroso. Se coloca un grueso tuho de zoma para la mejor aplicacion de
las superficies cruentas.

En resumen: aplicacion de una de ‘as numero-as operaciones con que se ha
luchado contra la tenacidad de las estrechecesz ano-rectales,

Post operatorio normal a no contar una lizera retenciéon de orina gue duro

dos dias.
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No se me oculta que el tiempo transcurrido es muy breve para
nablar de éxito, pero he querido que se aprecie el resultado inmediato
v sobre todo la perfecta continencia obtenida casi inmediatamente ¥
que a mi juicio se debe no a una hipotética persistencia del esfinter —
dificil de comprender en casos de ausencia ano - rectal — sino a una
suplencia del elevador del ano, como opina el profesor Delbet. El tacto
;ectal permnite en este enfermo observar el calibre adquirido y la accion
muscular que lo hace continente.

L.as figuras que acompaifian esta nota se deben al lapiz virtuoso
del estudiante de medicina Sr. Guagliarone.

La Redaccién del Boletin

El Dr. Diego Lamas ha renunciado a la jefatura de la Redaccion
iel Boletin de la Sociedad de Cirugia, cargo que desempeiiaba desde su
fundaciéon en enero de 1930.

Abandona esta hoja en momentos en que mas necesario era el con-
curso de su actividad y su experiencia, dado la multiplicacién del nu-
niero de sesiones de nuestra Sociedad y la afluenc:a inusitada de tra-
bajos que se registraron en la tecretaria Gereral.-

Honrados por la Asamblea que nos encomenddé la Direccién del Bo-
letin, no ignoramos las dificultades que sera necesario vencer para man-
tenerlo en consonancia con el ritmo de trabajo de la Corporacién de la
cual es organo oficial; este ideal debe ser alcanzado y en su procura
no escatimaremos esfuerzos, confiando ampliamente en la concisién y
hbuena voluntad de sus colaboradores, para realizar esta concordancia.

P. Larghero Iharz.
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