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OCLUSION INTESTINAL. PERFORACIONES POR MULTIPLES
CUERPOS EXTRANOS INGERIDOS

Enrique LAMAS - POUEY y Roberto SUAREZ - SEITONE

N. M., uruguayo, 32 afios. Asilado en un sanatorio de mentales por
demencia precoz. Visto en Febrero 19 de 1937 hora 19; se queja de do-
lores en el hipocondrio derecho y declara haber ingerido una tapa de
botella del tipo corona. Se habia observado en este enfermo tendencia a
ingerir cuerpos extrafios. (Piedras de balastro, jabén, ampollas de uso
hipodérmico, caracoles, etc.). Hasta el presente esta perversién no habia
producido mayores trastornos.

Examen. — Enfermo apirético; estado general y pulso excelentes;
lengua roja y himeda. No han habido vémitos. Aunque sin excitacién, con
testa mal al interrogatorio; contractura variable de sus miusculos abdo-
minales 1o que ha sido notado otras veces por quienes lo observan. En
algunos momentos la palpacion es posible, no revela nada anormal, y es
indolora asi como 1la compresién. Aconsejamos observaciéon, reposo.
hielo en el vientre, se le prescribe aceite de parafina, permitiéndosele la
ingestién de liquidos. ¢

Dos horas después el enfermo mueve el vientre espontidneamente,
comprobandose en sus materias dos trozos de madera, un marlo de
maiz y un caracol. Pasa la noche bien, no obstante al dia siguiente (Fe-
brero 20) estd febril y tiene a la hora 11 un vOmito negruzco. A la hora
15 al intentarse un sondaje gastrico con sonda Einhorn con objeto de
practicar aspiracién tiene un vomito fecaloideo que apreciamos en un
litro. Temperatura 38°, pulso 120, lengua seca. (Hacemos constar que no
se practico exploracion radiografica, como es nuestra costumbre, por las
condiciones de aislamiento a que el estado mental obligaba). Inmediata-
mente se le inyectan 30 c.c. de cloruro de sodio al 20% y se le tras-
lada al Sanatorio donde es intervenido a la hora 17.

Operacion. — Dr. E. Lamas Pouey y Sudrez Seitone. Anestesia ge-
neral éter 4 anhidrido carboénico. Pract. Vdzquez Rolfi. El comienzo de
la anestesia es extremadamente dificil por vomitar el enfermo cantidades
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enormes de Hguido fecaloidec. Durante esta faz, ponemos la mess eb
posiclin mbxima de Trendelemburg. B6lo al cobe de 20 minatos ¥ des-
puds de haber arrojads cantided de materias liguidae merclndas con
algunos allmentos eln digerir, entre fos (Qae reconoeemos higod verdea
enleron, me [lega al periodo de relajaciéon musenlar, DMeminaimos In posi-
clin de Trendelemburg ¥ ponemos o] tubs de Meyo, Incisidén: Laparstomia
madiana supra & Infroumblileal. Liguldo sapioss ¥ maloliente en el peri-
tomen; ansas dilatadas ¥ recubiertas por falsar membranas. Explorando
@l segmentn superior del abdomen comprobamos la presencla de pus en
laz vecindades de lo regitn pilérics. Unn vez nspirsdo g nots una perfo-
TAcidn REisirica por lo gque =6 exterdorTiza una Eruess astllla de madern,
Clerre de lu perforpcidn que esid rodesada de paredes frinhles ¥ espesadas,
ol Batura ¥ epiploplasifa.  Exploracidn wipila ¥ metddica del pesis del
veyuno - dedn, A onos §0 eme. del dngulo [eo - cecal un cuerpo dure
ohetraye la lux el intestino, rodeado alll de falsps membranas. Coprog-
tasis; sa oxtras por enterostomis un gran caroso de durasno, suatura oles-
tinal &n dos planos. Explorada la pelvis se comprueba un cuerpo 8xtrafio
#n el ansa gigmoiden gue estid rodeada por on abeceso Simitndo por adle-
renciis, Aspiracidn del pug ¥ proteceldn eoll compresas. Se totn don vie
rilln da vidrio que habicnds perforadeo el sigmoides s cousa del ahseeso.
Ezp varilln resulta sor al pleo de une pmpolla de 20 ee.l 81 cuerpo de la
ampoila en I luz Intestinal estd redeado de un voluminese coprolito, La
perfaraciin plgmolden asfonta junts al borde mesentérien v In zono de
mescelgmolde advacenie ostd muy sdemntoss.

Coprostaslz, geceldn del sigmoides siguiendo unn bandelain museular:
e extrae la ampolla ¥ el coprolito, Cierre de la enterostomin on dos
planos slendo Iuegn rocubicrta por an apéndics eplpleles, Cuidadosn aapi-
rucldn del Dooelng en el gue se deja un tobo exterforizade por la comi-
sura Inferior de noestra ioclsidn. Clerre de la paresd en on plano con
crings dobles ¥ puniod de afrontamients para la piel. Durante |8 ioter-
vanclin se hace inyectar uo litra de suere fisioldgileo por via subcuobinea.
La intervenclén dura Gl minutes; |a anestéesls desde au inlciacién 1 hora
4 miputop. El énferme noe aeus=a nlogin chogue, ol pulse s¢ maniiene
con Fos mlsmos caracleras.

Indicnciones peost - operatorins: Enferma en posicldn da Fowler, cla-
ruro de sedio &1 05 veiole coo. cada 4 horas, euero fisioldgico 1 Htro
cada I3 horas, aceils aleanforndo 4 ec, con estrienina un ee cads 6
horas, Imhalaciopnes de sphidvide carbdnico cade 2 horas. Transcurcidas
12 horas, como gl enfermo oo ocusa exclipcidn nerviosa ni viscecalging
se gustitnye el vendaje de cuerpo por unz lela impermeohls gue permita
colecar hicle. EI vlentre permances depresible, el enfarmo orina espon-
tinenmenta gleodo In diuresis excelente. Qada 12 horads so pspirn por el
tubo del Douglss obienléndose solo serosilod sengwinolents. A laa 72
horps ¢ suprime el inbs del Donglas,

Pagt - operatorio asembrose por lo sencilla aungue febeil, Al téresr
din &l ebfermo mueve el vientre con gnema salnfdo v tkene varias dopoul-
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clonee diarraicas. Betudo gencen] axcelente; tolera 1fquidos, ealdo de var-
durse salade. Be sapeaden los sucros.

El enfermo eoloncss pe muesirs excitado: hiperldescidn, insomnio,
lo que fustifien upa terepdutica pedante (Bedobreol, pocidn Lromuradal.

Febroro 25, — Buprimimos @l neelie aleanforado, Régiman da conya-
leciontes, Hetado general optimo, 4 1& suscultocidn edlo acdes dismnueidn
del murmally vesicetlar da la bess derscha.

Marzo 1. — Curacidn plang; suapara ain algoe por el oriflcle de dre-
i je, ]‘:‘.:tadu peneral excelonte, Altn,

Consideraeiones zobre el eatade mental del  enfermo. —
Desde febrero 1934 presentaba un trastornoe particular de su
paiquismo conocido con el nombre de “Parafrenia fantdstica™,
durante el cual al sujeto se le hacen recorrer imaginativamente
log paises deseados, dando éate relatoz coloridoz de elloa; se le
hace viajar por todo el munds deade la luna a Neptono, desde el
S0l a Birio. Esle estado de exeitacidn mistica pasd, quedsndo
una hebefrenia cataténica, negativa, tanto para zer alimentado
como para sud otras necesidades. Catatonias con esterotipias,
impulsiones, perversidn de Ios instintos, al menor descnido traga
todo ohjeto gue esté g su aleance. Manerisme, actitudes discor-
dantes, despersonalizacidén (habla de =i mizmo én tercera per-
gona),. Este estado es por dezgracia incurable, Eez de notar para
comprender ¢ estado de zu sensibilidad gue & laz 5 horaz de
operado salta de la cama v 3¢ arrodilla en el suelo para repelir
movimientoz estereotipadosd muy comunes antes de esté ineidente,
(D, Buarez]. -

Resumen. — Presentamos a la consideracion de la SBoeledad
de Cirugla este caso de perforacidn del estdmago v zlpmoides
con ocluadn del delgado por cuerpo extrafio (carozo de durazmo)
en un enfermo cuye estado mental v sensibilidad anormal difi-
cultan sn estudio clinico.

Juzgamos de interés el comprobar que 22 horas desppés de
una defecacion normal el enfermo tuve vimitos fecaloideos,
lamentando no haber podido realizar en este caso el diagndstico
radiologico de la oclusidn intestinal. E| tiempo de aparicién de
lns sintomas de acuerdo con la ingestidn de tan varlados como
traumatizantes cuerpog extrafics (a=tillaz, ampollas hipodérmi-
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cas, caracoles, tapitas corona, efe) no es posible tampoco eata-
blecerlo,

Sorprende la benignidad del post - operatorio despudés de una
laboricaa y completg exploracion del abdomen; bajo una anes-
tesia dificoltada por coploscs vamilos fecaloidecs en un enfermo
cuyos impulzos anormales (ze levantd v anduvo a lag § horas de
operado) dificultan loz coidados post - opersatorios.

A los 20 meses de operado el enfermo no tiene ningln tras-
tornoe atribuible 5 gecuela de nuoestra intervencidn, Tiene una
pequefia eventracidn que tolera bien con una faja.

8u estado mental ¥ sus impuleos exigen siempre vigilancia
extrema,
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