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MIXOMA INTRA-PERITONEAL

Dr. J. C. Pravia

Montevideo, Noviembre 23 de 1942.

En diciembre de 1938 presenté a la Sociedad de Cirugia el
primer caso de Mixoma intra-peritoneal que se haya publicado.
Hoy. presentamos el segundo. La casualidad creo y no otra cosa
ha sido que en ambos casos el enfermo tenia una afeccién aguda
de abdomen y el mixoma lo encontramos en el acto operatorio sin
siquiera sospecharlo, antes de abrir su vientre.

El presentado en el afio 1938 fué operando una peritonitis
por apendicitis; encontramos un tumor achatado adherido al gran
epiplén cuya estructura y relaciones anatémicas en el acto opera-
torio permitian pensar que se trataba de una neoformacién con-
génita benigna derivada de la vena umbilical, en el momento de
su obliteracién definitiva y que contrajo ulteriormente adheren-
cias con el epiplon por un proceso necrobidtico, de organizacion
conjuntiva.

El que presentamos ahora, es un enfermo que habiamos ope-
rado de apendicitis hacia un afio, y que ahora presentaba un cuadro
agudo de abdomen, que pensamos era una eventracion estrangu-
lada y lo que encontramos era nada menos que un Mixoma, cuyo
pediculo adherido a la cara peritoneal del ansa ileal, se habia tor-
cido y daba el cuadro que presentaba el enfermo.

Veamos la historia clinica y algunos pequefios comentarios:

A. P, urug., agricultor, departamento de Canelones; fué operado en el
afio 1939 de apendicitis aguda. Se hizo una anestesia al éter, un Mac Burney
y una apendicectomia con cierre total de todos los planes. Era una apendi-
citis producida por cuerpos extrafios. Tenia pequeiios engrosamientos en toda
el apéndice y el examen histologico por €l Br. Enrique Castro nos da el
siguiente resultado: Julio 1939: Apéndice largo de forma regular con pequeifios
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engrosamientos moniformes apenas marcados. A 3 cms. de su base de implan-
tacion, presenta una zona de color rojo vinoso por sangre depositada en‘ su
cavidad, que infiltra la'pared adelgazada a este nivel. Abierto se encuantra y
se extraen dz su cavidad, junto con coagulos sanguineos tres pelos rigidos,
cerdosos, negros e iguales de 2 cms. de largo. Parece evidente que estos sean
la causa del traumatismo de la mucosa y de la hemorragia intracavitaria. El
examen histoléogico muestra lesiones inflamatorias agudas y limitadas a la
mucosa: foliculitis abcedada.

La historia del enfermo después de operado confirmé los datos que
hemos dado. Habia comido queso de cerdo y alli estaba la causa, el porqué
y como ingirié esas cerdas. El enfermo estuvo 8 dias internado y se fué com-
pletamente curado. Al aiio de operado sintiéo un fuerte dolor fuerte en la
herida operatoria y ve al médico de la localidad, y este colega me lo envia
en seguida a Montavideo.

Examinado entonces nos hace la siguiente historia: que habia marchado
perfectamente bien después de su operacion de apendicitis, sin haber sentido
la menor molestia; pero que hacia dos dias sintié de pronto; un dolor brusco
y fuerte en el vientre, que le habia hecho perder el conocimiento y desde
entonces tenia vomitos a repeticion y fiebre.

Pulso: 110 tenso y fuerte; estado general bueno, fiebrz 38¢ axilar.

Pero su facies expresaba que su afeccion era muy dolorosa, caminaba
todo arqueado y con mucha dificultad.

Examinamos al enfermo y comprobamos: en la herida operatoria una
tumefaccion del tamafio de una nuez, dura mate y sumamente dolorosa.

Parecia mds bien profunda y sin embargo se delimitaba muy bien. Pen-
samos en seguida en una eventracion estrangulada a pesar de la falta de
antecedentes del enfermo; sino mas bien por su trabajo rudo (agricultor), y
su herida anterior. Aconsejamos operar en seguida y asi se hizo.

Empzzamos con anestesia’ local y seguimos con éter. Resecamos la
herida anterior piel y tejido celular, no encontramos nada; al cortar el gran
oblicuo ni tampoco al cortar el pequefio oblicuo ni el transverso. Ya sin
abrir el peritoneo se nota una tumefaccion dura, redondeada y dolorosa; del
tamafio de una almendra adherida al peritoneo anterior. Al abrir el peritoneo
sale un liquido sero-hematico muy abundante; encontramos un tumor adhe-
rido al peritoneo de color rojo vinoso, de consistencia parenquimatosa de un
diametro de 5 cm. mas o menos y cuyo pediculo torcido en tres vueltas se
unia al ileon a unos 10 cms. de la valvula ileo-cecal.

Ligamos y seccionamos su pediculo, liberamos todas las adherencias que
tenia ‘al peritoneo y al gran epiplon y asi extraemos el tumor.

Aspiramos todo el liquido sero-hematico que hay cerca de un litro en la
cavidad peritoneal. Cerramos por planos, dejamos una mecha como drenaje
de su peritoneo.

El examen histolégico hecho por nuestro anatomo-patélogo Sr. Enrique
Castro nos dice: N

2 de Setiembre de 1940. Tumor solido en galleta de 5 cms. de didme-
tro. Presenta hematomas con infiltracion sanguinea’ quz abarca la mitad del
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tumor. El examen histolégico muestra: una neoplasia conjuntiva benigna:
fibro-mixoma. No se encuentra en este tumor ningin tejido de pared intes-
tinal, que permita suponer que se trate de un diverticulo donde sz desarrollé
el tumor. De todas maneras por la situaciéon anatomica, puede aceptarse que
se originé en restos fibrosos persistentes del alantoides.

Dado lo raro de estos tumores intra-peritoneales es que pre-
sento este caso nuevo ya que no he encontrado ni en nuestra lite-
ratura médica, ni en la de los paises vecinos casos parecidos.

La coincidencia ha sido, que en los dos casos no sospecha-
bamos nunca lo que ibamos a encontrar; en el primero por ser
junto a una peritonitis por apendicitis; en este segundo, por tra-
tarse de un operado de apendicitis y que en aquel momento no
vimos el tumor que ya debia de existir; y que tuerce su pediculo
al afio de la operacion y nos da ese cuadro agudo que interpreta-
mos erréneamente como una eventracién estrangulada, y nos
encontramos con la sorpresa descripta.
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